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hochachtungsvoll  gewidmet 


^  vom  Verfasser. 


Seitdem  John  TIvnter  in  England,  Meckel  der  Vater  und  Sasse 
in  Deiifschland  und  Palletta  in  Italien  auf  die  Entzündung  der  Ve- 
nenliäiite  aufmerksam  gemacht,  ist  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  gleichsam  ein  neues  Feld  eröflF- 
net  worden.  Die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Ton  Hodgsoti^ 
yirnotf  .  JLee ,  von  Houillavd^  Crnveilhier  ^  Datice,  von  Pu-  ' 
chelt  und  vielen  Andern  sind  zu  einflufsreich  auf  Berichtigung  un« 
serer  Ansichten  von  verschiedenen  Krankheitsprocessen  geworden,  als 
dafs  sie  nicht  Ton  allen  Aerzten  anerkannt  und  gewürdigt  sein  sollten. 
Es  genügt  ihrer  blofsen  Erwähnung,  um  auf  eine  Fülle  neuer  Auf- 
schlüsse über  dunkle  pathologische  Sätze  hinzudeuten,  deren  Besitz 
jedem  fruchtbringend  wird. 

Schnell  über  einen  grofsen  Theil  der  Innern  Fläche  der  Venen 
sich  verbreitend,  erregt  die  Venenentzündung  Zufälle,  Avelche  den  Arzt 
mit  gerechter  Furcht  erfüllen,  Beimengung  des  Eiters  zum  Blute, 
scheint  diesem  häufig  eine  feindselige  Wirkung  auf  unsern  Organismus 
TW  verleihen.  Aber  keinesweges  ist  die  Vermischung  des  gcsammten 
im  grofsen  und  im  kleinen  Kreisläufe  befindlichen  venösen  Blutes  mit 
unverändertem  oder  verändertem  Eiler  eine  Folge  jeder  Phlebitis. 
Darum  erlangt  denn  die  Phtebitis  auch  -weder  jedesmal  jene  Aveite 
Ausdehnung,  noch  verläuft  sie  immer  so  entsciiieden  Gefahr  brin- 
gend. Sie  braucht  nämlich  von  einer  beschränkten  Stelle  aus  keines- 
weges jedesmal  weithin  über  viele  Gefäfse  skh  auszudehnen,  erregt  un- 
ter dieser  Bedingung  denn  auch  nicht  jene  furchtbaren  Zufälle,  entgeht 
vielmehr  bei  schleichendem,  trägem  Verlaufe,   bei  vollständiger  Ver- 
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ichliessmif^  einzelner  Gefafsstämme  und  hei  Ausgleicliun»  der  nolhwen- 
digen  Folge  dieser  (3bliteralion :  der  Hemmung-  des  Kreislaufes,  mit- 
telst Erweitertmg-  seillicher  Gefäfse  gewifs  nicht  selten  der  Aufmerk- 
samkeit  des  Arzles. 

Diese  letzteren  Andeutungen  enthalten  für  den,  Avelcher  der  Ge- 
schichte der  Phlebitis  gefolgt  ist,  nichts  Neues.  Schon  lange  vor 
Jliintcr  waren  Anatomen  erstaunt,  bei  ihren  LeichenöiTnungen  bis- 
weilen Partieen  einer  gröfseren  Vene  oder  selbst  mehre  Venenstämmc 
durch  ]\Iassen  verstopft  zu  finden,  in  denen  Produkte  entzündlicher 
Zustände  der  Venenwandungen  nicht  zu  verkennen  sind.  Mehrmals 
hatten  jene  Anatomen  die  Kranken,  zu  deren  späterem  Leichenbe- 
funde die  erwähnten  krankhaften  Zustände  der  venösen  Gefäfse  gehör- 
ten, selltst  behandelt  und  kein  Symptom  beobachte!,  das  sie  auf  ein 
Leiden  der  Venen  hätte  schliefsen  lassen. 

Jlaller  hat,  durch  ein  Paar  eigene  Beobachtungen  solcher  Art, 
rcranlasst,  zuerst  eine  Zusammenstellung  der  vor  seiner  Zeit  angetrof- 
fenen ähnlichen  Fälle  geliefert;  er  gibt  schon  Andeutungen  über  den 
venösen  Collateralkreislauf.  Jfo(lp;no-nb  s"^  treft'Iiche  Schrift  enthält 
schon  eine  weit  reichhaiti<iere  Aufzählung  wichtiaer,  den  Collaleral- 
krcislauf  zum  Theil  schön  erläuternder  Fälle  in  dem  Abschnille:  ,,\on 
der  Verwachsung  der  ^'enen  und  dem  '  venösen  Collaleralkrttislaufe" 
(S.  538.).  Pacliclt  ist  von  diesen  Vorgängern  fast  nichts,  was  er 
hätte  hinzufügen  können,  iiitrig  gelassen  worden.  Otto  liefeite  in  sei- 
nem Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  mit  reicher  Belesenheit 
einige  literarische  Nachträge.  Dagegen  hat  Bovillaiid  auf  einen 
•wichtigen  Folgezustand  jener  Obliteralion  gröfserer  Gefafsstämme  auf- 
rrierksam  gemacht  und  in  3  Auf)>ätzen  eine  J\Tt'nge  von  meisteniheils 
neuen  Belägen  für  seine  Ansicht  mitgetheilt:  dafs  Verschliessung  gröfse- 
rer venöser  Gefäfse  einen  oeilemalösi'n  Zustand  in  den  ihnen  entspre- 
chenden Theilen  herbeiführe.  Neue  Stützen  für  diesen  Satz  lieferten  in 
Frankreich  Cor/ji/t,\n  Enuiand  I^ee.  Viele  wichtige  einzelne  Beob- 
achtuDgen  wurden  indefs  bekannt  gemacht.    Li  wie  weit  diese  That- 

•)  Joseph  JTud'^son^  "\'nn  den  Krankheiten  der  Arterien  und 
Vcnrii  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Eritwickeliiiig  uml  Be- 
handlung der  Aneurysmen  und  Arterien-vvnnden.  PJeraiispegc- 
bcn  mit  hreyssi'^'s  und  eigenen  Anmerkungen  Ton  Kober- 
wein.   Hannover  1817.  8. 
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Sachen,  sofern  sie  mir  zugänglich  gewesen,  in  Verbindung  mit  eigenen 
mitzutheilenden  Beobachtungen,  zu  bestimmten  Aufschlüssen  über  die 
^  enenverschliessung  rücksichtlich  ihrer  möglichen  Ausbreitung,  ihres 
lerlaufcs,  ihrer  Folgen  für  den  Organismus,  ihrer  Ursachen  u.  s.  w. 
führen  dürften,  soll  den  Gegenstand  der  nachfolgenden  Untersuchung 
ausmachen. 

Ich  werde  einmal  bald  durch  vollsländige,  bald  durch  abgekürzte 
Mittheilung  der  mir  bekannten,  durch  den  Leichenbefund  bekräftigten 
Fälle  oder  dui"ch  Hinweisung  auf  dieselben  zeigen,  Avelche  venöse 
Gefäfse  bis  jetzt  verschlossen  gefunden  sind  und  dabei  von  den  Beob- 
achtungen, "welche  eine  Yerschhessung  einzelner  Stämme  zum  Gegen- 
stande haben,  zu  denjenigen  übergehen,  in  "»eichen  von  Obliteration 
mehrer  oder  der  meisten  und  gröfsten  Tenen  unseres  Körpers  die 
Rede  ist. 

Dann  folgen  Erörterungen  über  die  Bedingungen,  unter  denen 
solche  Yerschliessung  der  Venen  zu  Stande  kömmt,  "wobei  die  ver- 
schiedenartige Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  mehr  oder  minder  voll- 
ständig verschlossenen  Venen  geschildert  "werden  soll. 

Hierauf  folgt  die  Untersuchung,  durch  "welche  Mittel  dennoch  der 
Kreislauf  des  Blutes  unter  den  verschiedenen,  aus  Aufzählung  der  ein- 
zelnen Fälle  sich  ergebenden  Bedinoimjren  "unterhallen  "wird.  Es  wird 
hier  in  besonderem  engerem  Kreise  wieder  sich  zeigen,  wie,  Avenn  in. 
einem  Apparate  des  lebenden  Körpers  ein  Glied  irgend  gelähmt  oder 
in  seinen  Verrichtungen  behindert  ist,  alle  übrigen  dem  Bedürfnisse 
des  Körpers  nach  Ausgleichung  der  Störung  sich  zu  accommodiren,  in 
hohem  Grade  Geschick  und  Neigung  zeigen. 

Nächstdem  soll  von  den  Erscheinungen  die  Rede  sein,  durch 
welche  der  Arzt  auf  Obliteration  gröfserer  Venenstämme  zu  schliessen 
befugt  ist,  woran  Andeutungen  sich  anknüpfen  sollen  über  deren 
Beseitigung  durch  ärztliche  Hülfe. 


1* 


Die 


Erster  Ali  schnitt. 

einzelnen  Beobachtungen  über  Verscbliessung 
gröfserer  Venenstümme. 


I.  Verscilliessung  der  znin  Systeme  der  auf- 
steigenden Holllader  gehörigen  Venen. 

1.  Verscilliessung  der  Venen  des  Schenkels  und  des 
Beckens,  allein,   oder  mit  gleichzeitiger  VerSchliessung 

der  unteren  Hohlader. 

Ueber  Obliteratioa  einzelner  oder  mehrer  dieser  venösen.  Gefafs- 
stämme  liegt  eine  Menge  von  Thatsaclien  vor. 

1.  LiOuis  fand  die  Cruralvenen  verschlossen  bei  einem Phthi- 
siker,  welcher  zugleich  an  Schmerz  im  Schenkel,  an  Oedem  und  aa 
Urinbeschwerden  litt.   {Jlec/ierc/ies  sur  la  phthisie  p.  31  —  33.) 

2.  Otto  fand  bei  einem  einige  30  Jahre  alten  Manne,  welcher 
mit  einem  Aneurysma  der  Schenkelarlerie  behaftet  war,  die  Schen- 
kelvene ganz  zusammengefallen,  ligamentartig  und  nebst  der  Schen- 
kelarterie von  verdicktem  Zellstoffe  umgeben.  Nur  etwa  1  Zoll  lansr 
unter  dem  JLi gamentum  Fallopii  war  sie  offen  und  empfing  hier 
die  Vena  saphena  und  einige  kleinere  tiefere  Venen.  Die  grofsen 
Arterien  und  Yenenäste  am  Sclienkel  Avaren  kaum  aufzufinden  und 
ganz  zusammengefallen.  (Seltene  Beobachtungen  Bd.  1.  Breslau  1816. 
4.  Seite  103.) 

3.  In  einem  andern  Werke  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie. Theil  1.  S.  358)  sagt  Otto:  er  habe  die  Schenkel veueu  wol  5 
Mal  verwachsen  gefunden;  einmal  bei  einem  grofsen  Schenkelbruche, 
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ein  anderes  Mal  bei  scropliulöser  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und 
drei  Mal  bei  bösen  Geschwüren  und  Oedem  des  Unterschenkels,  Klei- 
nere Venen,  fügt  er  hinzu,  findet  man  nicht  selten  ganz  unwegsam. 

4.  BouiUaml  {Mage/idie  Journal  de  physiologie  Vol. 
JII.^  pag.  88.)  fand  bei  einem  an  Wassersucht  des  linken  Schen- 
kels leidenden  Menschen  Obhteration  der  Veoen. 

5.  Derselbe  fand  bei  einer  30  jährigen,  Frau  nach  Peritonitis 
und  Oedem  der  linken  Unterextremität  einen  Abscess  im  Becken,  der 
die  verdickten  Arteriae  und  Venae  /lypogastricae  und  iliacae 
»inistrae  umgab.  Die  Yenen  der  geschwollenen  Extremität,  mit 
Einschlufs  der  Vena  saphena  tnagna,  waren  verstopft  durch  einen 
festen,  fibrinösen,  briichigen  Pfropf.  Sanst  waren  die  Venen  gesund 
{Arc/iives  gener ales  de  Medecine.  1823  T,  2.  observat.  6.) 

6.  Hodgson  (1.  c.  p.  543.)  fülirt  an,  ihm  sei  ein  Fall  bekannt, 
„in  welchem  Oedem  des  Schenkels  die  Obliteratioa  der  Femoralvenea 
begleitete»"  Er  fügt  Folgendes  hinzu:  „doch  beweisen  die  angeführ- 
ten Thatsachen,  dafs  Wasserergiessungen  nicht  im  Allgemeinen  die 
Folge  der  Verschliessung  einer  Hauptvene  seien;  ich  sah  mehre  Prä- 
parate, in  denen  die  Femoialvene  verwachsen  "war  und  kenne  einen 
Fall,  in  welchem  sie  in  eine  Ligatur  ohne  ungünstige  Zufälle  einge- 
schlossen wurde."  ' 

7.  Travers  rausste  nach  Operation  eines  Aneurysma,  der  Ar- 
teria Poplitea  um  die  Vena  femoralis  wegen  einer  eintreten- 
den Blutung  eine  Ligatur  legen.  Die  Extremität  ward  oedematös;  der 
Kranke  starb.  Die  Vena  femoralis  imd  cruralis  prO' 
funda  wurden  verschlossen  gefunden,  (Bouillaud  in  den  Ar- 
chiv, gön.  1823  T.  2.) 

Corbin  {Arcliives  g^n^ales  de  MödecineT.  XX  Fi  1831. 
p.  499  fF)  erzählt  mehre  hierher  gehörige  Fälle,  welche  dadurch  wich- 
tig werden,  dafs  durch  sie  Bouillaud^s  Ansichten  über  Eintritt  des 
Oedeips  nach  Venenxei;schhessung  eine  Bestätigung  erhalten. 

8.  Corbin,  (1.  c.  obs.  I.)  theilt  folgende  Beobachtimg  mit:  Eia 
Phthisiker  von  31  Jahren,  litt  an  einer  oedematö&en  Geschwulst  der  linken 
Unterextremität;  diese  war  schmerzhaft  und  schwer.  Der  Kranke  konnte 
sie  nur  wenig  und  unter  Beschwerden  bewegen.  Die  Vena  saphenavi^\\ 
bei  der  Leichenöffnung  normal  gefunden.  Die  Vena  iliaca  externa  da- 
gegen war  etwas  über  einen  Zoll  oberhalb  des  Poi/part^schm  Bandes  nebst 


allen  ihren  Verästelungen  bis  in  die  feinsten  Verzweiguugeu  in  feste  knoUge 
Strände  umsrewandelt.  Inwendi"-  bestanden  diese  ans  festen,  bhifsro 
then,  ziegelmelilfaibenen  Faserstoffgeiinnseln ;  an  einigen  Stellen  warea 
sie,  besonders  oberflächlich,  -weicher  und  bestanden  vor:;^iiglich  aus 
neuerhch  geronnenem  Blute;  an  andern  Stellen  Avar  ihr  Inhalt  noch 
weicher  und  bestand  aus  einer  grumösen  Jauche,  welche  Weinhefeii 
gleich  gefärbt  war;  so  verhielt  sich  das  Blut  besonders  in  einem  Theile 
der  Vena  illaca  und  zu  Anfange  der  Vena  Cruralis.  Die  Wan- 
dungen aller  dieser  Venen  waren  glanzlos,  matt,  weifs  und  selbst  etwas 
gelb.  Sie  waren  ausserdem  eben  so  fest  und.  elastisch,  Avie  die  neben 
iliaen  gelegenen  arteriellen  Gefäfse. 

9.  Ein  zweiter  ganz  ähnlicher  Fall,   von  dem  Corbin  berich- 
tet, (I.  c.  0!)s.  II.)   betrifft  einen  20  jährigen  Menschen,   der  mit 
latenter  Pneumonie,    mit  Knoten  in  den  Lungen  und  mit  zahlrei- 
chen Geschwüren  im  Dünndärme  behaftet  war.    Vierzehn  1  age  vor 
seinem  Tode  hatte  eine  Geschwulst  des  linken  Schenkels  sich  eingestellt. 
Sie  war  von  Anfiuig  an  beträchtlich  und  machte  späterhin  noch  Fort- 
schritte, so  dafs  man  in  die  Haut  Eindrücke  von  mindestens  6  Li- 
nien Tiefe  machen  konnte.    Das  ganze  Glied  war  schmerzhaft;  übrigens 
zeigte  sich  die  Hai/t  frei  von  jeder  Röthung.    Die  Vena  iiitica  si- 
tihtra  Avar  zwei  Zoll  weit  oberhalb  des  Schenkelringes  mit  einem 
röthlichen  klumperigen  Brei  angefüllt,   worin  man   ein   Gemisch  von 
Blut  und  etwas  Eiter  zu  erkennen  glaubte.    W  eiter  aufwärts  zeigte 
sich  die  Vena  iliaca,  so  Avie  aucli  die  Hohlvene  gesund ;  abwärts 
jedoch  fand,  man  bis  zur  Ferse  die  Vena  crura/is  mit  allen  ihren 
tieferen  VerzAveigungen  von  einem  sehr  festen  Gerinnsel  angefüllt  und 
durch  dassell)e  verschlossen.    In  einer  Länge  von  5  Zollen,  vom  Ur- 
sprünge der  Vena  cruralis  an,  hatte  sich  das  Gerinns';l  von  ihren 
Wandungen  gelöset  und  erscl)ien  glatt,  rund  und  Avurmformig.  Die 
äusserlich  gelegenen  Theile  dieses  Gerinnsels  waren  derber  und  blasser 
als  das  Centrum  desselben;  ward  die  Vene  der  Quere  nach  durch- 
schnitten, so  fand  man  zAvei  Kreise;  der  äusserste  Avar  Aveifs  und  Avard 
durch  die  Ven'enwan Jungen  gebildet;  der  andere  ziegelfarhene  oder 
rosenrothe  bildete  die  äussere  Schicht  des  Gerinnsels,  dessen  Mittel- 
punkt schAvarzes  geronnenes  Blut  enthielt.    Zunächst  an  den  Gefäfs- 
Avandungcn  haftete  eine  dünne,  bräunhche  und  rauhe  FaserstolTschicht. 
Sie  liefs  in  ziemlich  langen  Lamellen  sich  abstreifen,  ähnlich  dcnjeni- 


gen,  welche  den  Inhalt  der  Aneurysmen  bilden.  Die  Wandungaa 
aller  Venen  Avaren  deutlich  verdickt,  glanzlos,  mattweifs.  Das  im 
Umkreise  dieser  Venen  gelegene,  an  die  Nerven  sie  anheftende  ZelU 
gewebe  war  teigig  anzufühlen  und  in  einer  Ausdehnung-  von  mehrea 
Linien  derb  und  gleichsam  speckartig-.  Besonders  deutlich  war  dies« 
Verhärtung  des  Zellgewebes  in  der  Schenkelbuge  wahrzunehmen;  hier 
waren  die  lymphatischen  Drüsen,  ohne  gerade  sdir  vergröfsert  zu  sein, 
verhärtet. 

10.  Ein  dritter  von  Coriin  mitgethellter  Fall  betrifft  einen  25- 
jährigen  Studenten,  der  an  Ausschwitzungen  in  die  Höhlen  der 

rae  litt.  Beide  Unterextremitäten  waren  bei  ihm  von  Anfan?  an  etwas 
oedematösj  das  Oedem  nahm,  besonders  an  der  linken  Seite,  gegea 
Ende  seiner  Krankiieit  zu.  •  Diese  Extremität  war  schmerzles;  die 
Haut  nicht  geröthet.  Nichts  deutete  auf  einen  Krankheitszustand  in 
den  Gefäfsen,  in  den  Tnguinahlrüsen  oder  in  der  Fossa  iliaca.  Bei 
der  LeichenölTnung  fand  man  in  der  Yena  crvralis,  von  einem  Ende 
derselben  bis  zum  Andern,  und  in  allen  einigermaassen  betvächtlichea 
Zweigen  derselben,  die  Sapheiia  und  deren  Verzweigungen  mit  ein- 
geschlossen, anscheinend  frische,  blutige  Concretionen ;  sie  Avaren 
weich  und  von  dunkler  Farbe.  An  einigen  Stellen  waren  sie  etwas 
derber  und  blässer.  In  den  venösen  Gefäfsen  der  rechten  Extremität 
ward  nichts  Krankhaftes  wahrgenommen. 

11.  Ein  vierter  Fall  ist  der  eines  46  jährigen  Mannes,  welcher 
an  einem  Leberabscefs  mit  Perito?iitis  und  leichter  Pneumonie  gelit- 
ten hatte.  Wenige  Tage  vor  seinem  Tode  waren  beide  Extremitä- 
ten oedematös  geworden;  die  linke  indefs  stärker  als  die  rechte.  Die 
venösen  Gefäfse  der  rechten  Seite  wurden  gesund  angetroffen.  An 
der  linken  Seite  dagegen  waren  die  Vena  iliaca  externa  mehr 
als  einen  Zoll  weit  oberhalb  des  Schenk elringes,  die  Vena  crnraiis 
und  saplicna  nebst  allen  ihren  Verzweigungen  in  dicke,  knotige,  sehr 
Lade  Stränge  umgewandelt.  Die  Vena  saphena  war  ungefähr  so 
dick,  wie  der  kleine  Finger.  Alle  diese  Venen  waren  mit  einem 
fibrinösen  Pfropfe  angefüllt,  Avelcher  in  jeder  Hinsicht  mit  den  früher 
schon  beschriebenen  übereinstimmte;  ganz  oben  in  der  Saphena  und 
in  der  Crnraiis  ^  so  wie  in  der  Iliaca,  fand  sich  eine  breiartige 
weinhefenartige  Masse.    Die  Wandungen  der  Venen  waren  verdickt 


und  hatten  ein  mattweifses  Aussehen.    Die  Klappen  waren  so  diian 
und  so  durchsichtig,  Avie  gewöhnlich.  (I.  c.  p.  503.) 

12.  Gegenstand  einer  fünften  Beobachtung  von  Cor  bin  (1.  c.  p. 
505.)  war  ein  seit  langer  Zeit  schwindsüchtiger  Mann.    Bei  ihm  Avar  die 
rechte  Untere.vtreinität  sehr  stark  oedematüs ;   von  Vorhandensein  eines 
Oedeins   an   der  linken  Unterextremiliit  vermochte  man  nicht  durch 
das   Gesicht,  sonJein  nur   durch  Druck  sich  zu  überzeugen.  Die 
Hohlvene  enthielt  einen  Zoll  hoch  oberhalb  ihrer  Verästelung  einige 
Klümpchen  geronnenen  Blutes  von  nicht  eben   dunkel- violetter  Farbe. 
Diese  Klümpchen  waren  von  einander  gesondert,  unregelmäi'sig  abge- 
rundet oder  eiförmig;   die  gröfsten  iiatlen  den  l'mfang  einer  Bohne 
und  eine  unebene,  filzige  Oberlläche.    Dergleichen  Klümpchen  waren 
auch  in  der  Iliaca  communis  und  in  der  linken  liiaca  externa 
enthalten;  hier  jedoch  waren  sie  kleiner  und  enls|iraclien  in  Betreff 
ihres  Umfanges  demjenigen  des  Lumen  dieses  Gefäfses.    Iiiilefs  wa- 
ren sie  nicht  zahlreich  genug  vorhanden,  um  diese  Venen  ausfüllen  und 
den  Kreislauf  durch  dieselben  völlig  hemmen  zu  können.    An  der  rechten 
Seite  waren  di«  Iliaca  communis ,  die  Jliuca  externa,  so  wie 
alle  tiefen  und  oberflächlichen  Venen,  vom  Schenkelringe  bis  zum  Fufse 
hin,  von  geronnenem  Blute  erfüllt  und  ausgedehnt.    Aber  nur  in  den 
feineren  Verzweigungen  bildete  dasselbe  einen  festen  und  zusammen- 
hangenden  Pfropf.   In  den  weiteren  A'enen,  besonders  in  der  Iliaca 
und  am  Ursprünge  der  Crvralis ,  fanden  sich  blos  mehr  oder  weni- 
ger   zahlreiche  FaserstofI- Klümpchen    mit   rötlilicher   Jauche  nntcr- 
mengt  vor;  zum  Theil  schwammen  sie  darin  herum,  zum  Theil  haf- 
teten sie  an  den  Venenwandungen.     Letztere  waren  verdickt,  matt 
und  weifslich.    An   der  rechten  Seite  waren  die  von  Coagulum  er- 
füllten Venen  rücksichtlich  ihrer  Textur  von  den  gesunden  nicht  ver- 
schieden. 

13.  Ein  sechster  Fall  (p.  505.)  betrifft  eine  seit  langer  Zeit 
schwindsüchtige  22jährige  Frau;  seit  ihrer  Entbindung  vor  10  Monaten 
hatte  ihr  Leiden  bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Zwölf  Tage  vor  ihrem 
Tode  hatte  sich  ein  sehr  beträchtliches  Oedem  der  rechten  Unlercv- 
tremität  ohne  Röthe  und  ohne  Schmerz  bei  ihr  eingestellt.  Auch  das 
hnke  Bein  ward  nach  ihrem  Tode  etwas  infillrirt  gefunde  n.  Alle  tie- 
fer gelegenen  Venen  der  rechten  Seite,  mit  Einschlufs  der  Vena  iliaca 
commimi»  und  iliaca  externat  waren  von  einem  theils  derben  und 
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farblosen,  tLeils  frisch  eulstandenen  schwarzen  Pfropfe  ernillt.  Dieser 
liefs  Ton  der  Hohlvene  Iis  zur  Ferse  abwärts  sich  verfolgen.  Alle 
damit  erfüllten  Gefäfse  waren  deutlich  verdickt. 

Auch  links  fanden  sich  in  der  Jliaca  und  am  Ursprünge  der 
Crnralis  einige  Blutgerinnsel;  sie  waren  neuerlich  entstanden,  ver- 
hältnifsmärsig  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  bildeten  keinen  un- 
unterbrochenen l'fropf,  durch  den  die  Circulation  hätte  gehemmt 
werden  können. 

Wahrscheinlich  ging  in  diesem  Falle  das  Leiden  der  Venen  aus 
Ton  den  tuberkulösen  Mesenterial-  und  Lumbardrüsen.  Diese  waren 
so  stark,  wie  Nüsse  und  bildeten  dicke  Massen.  Eine  dieser  Massen 
legte  sich  rund  um  die  untere  Hohlvene  an  der  Einlrittstelle  derselben 
in  die  Leber;  mehre  über  ihr  liegende  Massen  mufsten,  Avenn  die 
Kranke  lag,  was  seit  10  Monaten  fast  immer  geschehen,  einen  Druck 
auf  die  Vene  ausüben. 

1-^.  Der  siebente  Fall  endlich  ist  der  einer  66  jährigen  Frau, 
welche  an  H\  pertrophie  der  hnken  Herzhälfte  und  an  chronischer  Pe~ 
ritonil'is  starb.  In  Folge  der  Peritottitis  waren  bei  ihr  alle  Un- 
»  terleibseingeweide  verklebt.  Epiplooth  und  Mesenterium  waren 
verdickt.  Hier  und  da  fanden  sich  in  den  Zwischenräumen  purulentes 
Serum,  Eiter  und  rohe  und  erweichte  Tuberkelmasse  vor.  Das  Ganze 
bildete  eine  kaum  zu  entwickelnde  Masse,  wodu^;ch  denn  die  Unler- 
leibsgefäfse:  Aorta,  Hohlrene  und  Vcuae  iliacae  gedrückt  wur- 
den. An  der  Bifurcation  war  die  Aorta  dermaassen  verengert,  dafs 
sie  nur  dpn  Umfang  der  Arteria  anottyma  besafs.  Auch  die 
Hühlvene  erschien  enger  als  sonst;  ihre  Höiile  war  leer.  Aber  die 
beiden  Venne  iliacae,  insbesondere  die  linke,  waren  mit  einer 
rölhiichen,  fibrinösen  Masse  angefüllt;  rechterseits  bildete  dieselbe 
Klümpchen,  links  aber  ein  Continuum,  das  bis  unterhalb  des  Schea- 
kelringes  sich  erstreckte. 

Beide  Unterextremitäten  waren  bei  dieser  Frau  oedematös  gewe- 
sen; ob  in  gleichem  Grade  oder  nicht,  hat  der  Verfasser  nicht  aufge- 
zeichnet. 

15.  Hodgsofi  (I.  c.  p.,  542  ff.)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ver- 
schliessung  der  Vena  iliaca  communis.  Einer  derselben  kam  bei 
einer  Frau  vor,  deren  Uterus  in  eine  markige,  das  Becken  ausfül- 
lende und  in  die  Bauchhöhle  ragende  Geschwulst  ausgeartet  sich  zeigte; 
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F/e.Tura  stgmoidea  des  Colon,  der  Mastdarm,  die  Urinblase, 
die  Harnleiter,  die  Ovarien,  ,  die  FallopV  schm  Röhren  und  die 
Scheide  waren  in  jene  ]\I;;ssen  verwickelt,  welche  auch  die  l^liitge- 
fäfse  ergrifien  und  die  Oliliteration  der  linken  innern  Arteria  iliaca, 
so  wie  der  gemeinschaftUchen  inneren  und  äusseren  Vena  iliaca 
auf  beiden  Seiten  bewirkt  hatte.  Die  IJäiite  dieser  Yeneii  waren  an 
einzelnen  Stellen  so  völlig  zerstört,  dafs  man  sie  nicht  verfolgen  konnte. 
Da  die  Theile  schon  vor  der  Liifersuchuns,-  des  Zustandes  der  Ge- 
fafse  herausgenommen  waren,  so  konnten  die  Bahnen  des  supplemen- 
tären Kreislaufes  nicht  untersucht  Averden. 

16.  In  dem  zweiten  Falle  Avaren  die  gemeinschaftliche,  die  innere 
und  äussere  Vena  iliaca  der  linken  Seite  durch  den  Druck  eines  An- 
eurysma der  Aorta  alj(lo?ninalis  verschlossen.  Die  Vena  axi/gos 
■war  so  dick,  wie  der  kleine  Finger  und  nahm  in  der  linken  Lenden- 
gegend zwei  grofse,  mit  den  Lumbaivenen  und  mit  aus  dem  Becken 
kommenden  Zweimen  anastomosirende  Aeste  auf. 

In  beiden  Fällen  wurden  während  des  Lebens  der  Kranken  keine 
Zufälle  wahrgenommen,  welche  auf  Hemmung  des  venösen  Kreislau- 
fes deuteten. 

17.  Raycr  (Theoretisch -practische  Darstellung  der  Hautkrank- 
heiten herausgegeben  von  Stannius.  Berlin  1838.  Thl.  3.  S.  165.) 
erwähnt  eines  Falles  von  Verschliessung  der  Vena  iliaca  dextra 
durcli  kürzlich  entstandene  Faserstofl'-Coagula.  Der  Kranke  hatte  vor 
seinem  Tode  an  seröser  Infiltration  der  ganzen  rechten  Unterextremität 
gelitten.  Dies  Oedem^Avar  ungefiihr  30  Stunden  vor  dem  Tode  ent- 
standen und  bald  darauf  zeigten  sich,  indei's  blos  au  dem  oedematö- 
sen  Theile,  Petechien  und  Ecchymosen. 

18.  Ein  Fall  von  Forhcs^  {Med.  chirvrg:  Transactions. 
London  1827.  ^"ol.  13.  p.  2.  S.  293.)  Avelchen  Otto  citirt,  gehört 
kaum  hierher.  Es  ist  mehr  von  acuter,  mit  Eiterbildung  verknüpfter 
Entzündung,  als  von  eigentlich  fester  Verschliessung  der  betreflendea 
Venen  die  Rede.  Der  Kranke  war  phlhisisch  gewesen  und  hatte  an 
OeJem  der  UnterextremKäten  gelitten. 

Zahlreiche  an  die  angeführten  eng  sich  anschliessende  Bcobach- 
tungeu  verdanken  Avir  Uonillaud.  Vorläufig  habe  ich  besonders 
Eweier  Aufsätze  zu  erwähnen : 
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1,  Ohservatiom  sur  V  dtat  des  reines  dans  les  infil- 
trations  des  membres  ia  Magendie's  Journal  de  p/t  f/siologie 
Tome  3.  p.  88.  und 

2,  De  P  oblHeratioii  des  reines  et  de  son  inßuence  sur 
la  formalion  des  hydropisles  partielles  in  dea  Archives  ge- 
nerales  de  Medecine.    1833.    T.  2.  Juin. 

Zu  bedauern  ist,  dafs  Bouillaud ,  M'ie  nach  ihm  auch  Corhin 
getlian,  in  den  genannten  Abhandlungen  all  zu  kurze  Mittheilungen  ge- 
macht und  manche  Yielleiclit  Avichtige  Thatsachen  unberührt  gelassen 
hat,  indem  er  einzig  und  allein  auf  das  Vorkommen  des  Oedems  bei 
VerschÜessung  der^Venen  sein  Augenmerk  richtete. 

Folgende  von  ihm  erzählte  Fälle  betrefl'en  Yerschliessung  der  Ve- 
nen der  Unterextremitäten,  der  Yeuae  iliacae  und 
zum  Theii  der  unteren  Hohlvene. 

19,  Eine  Frau  Ton  55  Jahren  "war  mit  chronischer  Peritonitis, 
mit  Krebs  beider  Ovarien,  mit  Entzündung  der  linken  Hemisphäre  des 
Gehirns  behaftet.  Beide  Lnterextremitäten  waren  oedematös  und  sta- 
chen auflallend  ab  gegen  die  schmächtigen  oberen  Gliedmaassen.  Sie 
starb  59  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  die  Venen  der  Unterextremitäten  bis  zu  ihrer 
Einmündung  in  die  Hohlvene  angefüllt  mit  geronnenem,  beinahe  car- 
nificirtem  ,  bröckelig  gewordenem  Blute.  Wahrscheinlich  hatten  die 
krebsartigen  Ovarien,  von  denen  das  linke  gröl'ser  Wcar,  als  die  Leber, 
einen  bedeutenden  Druck  auf  die  Venenstämme  des  Beckens  ausgeübt 
und  so  diesen  Zustand  herbeigeführt.  {Magettdie  Journal.  1.  c. 
Abermals  mitgetheilt  in  den  Arch.  g^n.  1.  c.  obs.  2.) 

20.  Eine  38  jährige  Frau  kam  2}  Monate  nach  ihrer  Entbin- 
dung phthisisch  in  das  Hospital.  A\  ährend  ihr  übriger  Körper  völlig 
abgemagert  und  von  Oedem  frei  war,  zeigte  ihre  linke  Unterextremi- 
tät  einen  ausserordentlichen  Umfang.  Die  Kranke  starb  nach  3  Mo- 
naten. Beide  Lungen  waren  tuberkulös.  Die  Venen  der  linken  Un- 
terextremität  waren  durch  ein  ältes,  mürbes,  gleichsam  fleischiges 
Blutgerinnsel,  das  bis  zur  Hohlvene  sich  erstreckte,  unwegsam  ge- 
worden. Sonst  fand  man  überall  schwarzes  und  flüssiges  Blut.  Der 
Dickdarm  war  durch  harte  Kothmassen  ausgedehnt  und  mufste  durch 
Druck  auf  die  in  seiner  Nähe  gelegenen  Venen  der  Blutbewegung  in- 
nerhalb derselben  ein  Hiudernifs  entgegenstellen,    {ßlagendie  Jour- 
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nal  \.  c.  Den  nämlichen  Fall,  -wie  es  sdieint,  liat  Bouillauä  \a 
den  Archivet  g^n^r.  1.  c.  obs.  5.  wieder  mitgellieilt.) 

21.  Bei  einem  21  jährigen  Mädchen,  das  schon  3  Wochen  vor 
ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  an  einem  asthenischen  Fieber  litt, 
zeigte  sich  die  linke  Unterextremität  schmerzhaft  und  oedematös.  Sie 
starb  9  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital.  In  den  Venen 
der  linken  Unterextremität  fand  sich  ein  langes,  derbes,  riithlichcs, 
fibrinöses,  gleichsam  fleischartiges  Gerinnsel,  das  bis  in  die  Hohlvene 
sich  erstreckte.  Die  Yenen  der  andern  Unterextremität  entliiclten 
flüssiges  Blut  und  ihre  innerste  Haut  war  minder  geröthet,  als  die 
der  obliterirten  Venen.  {Arch.  gdn.  1.  c.  obs.  4.) 

22.  Bei  einem  20  jährigen,  mit  Lungentul>crkeln  und  chronischer 
Enteritis  behafteten  Mädchen  Avaren  die  beiden  Unterextremitäten 
oedematös  und  contrastirten  sehr  mit  den  übrigen  Körperthoilen,  "welche 
äusserst  abgezehrt  Avaven.  Si«  starb  45  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in 
das  Hospital.  Mastdarm,  Uterus,  umgebendes  Zellge\^ebe  und  lym- 
phatische Drüsen  bildeten  insgesammt  eine  krebsartige  Geschwulst. 
Die  Venae  Jnjpogastricae  und  iliacae,  welche  durch  diese  unge- 
heure Geschwulst  hindurcli  sich  erstreckten,  waren  verstopft  durch  eine 
faserslofl'artige,  rölhliche,  sehr  alte,  gleichsam  carnificirt,e  Masse.  Die 
Verschliessung  erstreckte  sich  abwärts  durch  die  Schenkelvcnen  hin- 
durch und  aufwärts  in  die  Hohlvene  hinein,  bis  zur  rechten  Niere. 
Hier  war  die  die  Vene  verschli.esßende  Masse  nicht  mehr  so  consistent 
und  sah  aus  wie  Weinhefen.  {Arch.  gen.  l.  c.  obs.  1.) 

23.  Fin  60  jähriger  Mann  litt  an  chronischer  Pleuritis  und 
Peritonitis.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  waren  blos 
die  Unlerextremitäten  oedematös;  in  den  nächsten  Tagen  jedoch  er- 
streckte sich  das  Oedem  auf  den  Hodensack  und  breitete  bis  zu  deu 
Achseln  hin  sich  aus;  indefs  blieben  Gesicht  und  Oberextremitäten  frei 
davon.  Nach  einiger  Zeit  verlor  sich  die  Anschwellung  des  Rumpfes 
und  des  Hodensackes  wieder.  Gleichzeitig  zeigten  sich  die  A'enen 
der  Unterleibswandungen  beträchtlich  ausgedehnt  ui^d  gleichsam  varikös, 
der  Kranke  starb  75  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital. 
Die  Untere.\tremitä1en  waren  ödematös  geblieben.  Bei  der  Obduction 
fand  man  die  rechte  Niere  in  eine  krebsartige  Encejhaloid-Masse 
umgewandelt;  sie  war  so  grofs  geworden  wie  die  halbe  Leber.  Durch 
diese  Gesciiwulst  war  ein  Druck  ausgeübt  worden    auf  die  untere 
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Hohlvene  in  der  Nahe  Ihrer  Spaltung  In  die  Venne  iliaeae  com- 
mune». Der  Canal  der  Holilvene  war  völlig  unwegsam  geworden 
und  durch  eine  fibrinöse ,  bröckliche,  breiartige  Masse,  welche  der 
Substanz  der  entarteten  Niere  entsprach ,  verstopft.  Die  Nierenvenen, 
so  wie  die  Venen  der  Unterextrcmitäten  waren  gleichfalls  durch  alte 
Blutgerinnsel  verschlossen.  In  den  ^'enen  der  übrigen  Theile  war  flüs- 
siges Blut  enlhahen.  {Arf/t.  gen.  \.  c.  obs.  3.) 

2i.  Bei  einer  75  jährigen  Frau,  welche  mit  chronischer  Pleii- 
ritiit  und  mit  Lungentuberlceln  behaftet  war,  zeigte  sich  Oedem  der 
linken  L'nterextremiiät  und  die  unter  der  Haut  des  Beines  gelegenea 
"\'enen  waren  varikös.  Die  Frau  starb  7  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
in  das  Hospital.  Bei  der  Leichenöfi'nung  wurden  die  unter  der  Haut 
gelegenen  Yenen  des  linken  Unterschenkels,  die  linke  Vena  crvra- 
Iis  und  iliaca  ganz  in  der  näinUclien  Art,  wie  in  den  vorhin  er- 
zählten Fällen,  verstopft  gefunden.  Die  übrigen  Venen  waren  durch- 
gängig ofl'en  und  enthielten  flüssiges,  schwarzes  Blut.  [Arc/i.  gen. 
1.  c.  obs.  7.) 

Ausser  diesen  eigenen  Beobachtungen  theilt  Bouillaud  noch 
einige  fremde  mit,  naliilich,  25.  a.,  26.  h.  und  27.  c.,  deren  ich  hier 
ebenfalls  kurz  gedenken  will. 

25.  a.  liaiketn  beobachtete  einen  50  jährigen,  an  Lungen- 
schwindsucht leidenden  Jlann,  bei  dem  beide  Unterextremitäten  oedem- 
atös  waren.  Bei  der  Leichenöfinung  fand  sich  die  Vena  cava  un- 
mittelbar unter  der  EinmünJungsstelle  der  Nierenvenen  mit  einer  festen, 
derben,  weifslichen,  fibrinösen  Masse  angefüllt,  welche  bis  in  die 
Venae  crnrales  und  deren  Hauptverzweigungen  sich  erstreckte. 

26.  b.  Haikem  behandelte  einen  14  bis  15  jährigen  Knaben, 
hei  dem  nach  plötzlichem  Zurücktreten  eines  Hautausschlages  Sj-in- 
pfome  eines  anhaltenden  adynamisthen  Fiebers  auftraten.  Zugleich 
waren  beide  Unterextremitäten,  besonders  die  rechte,  oedematös.  Man 
fand  bei  der  LeichenölTnung  die  unlere  Hühlvene  in  der  Nähe  ihrer 
Bifurcation  nebst  der  linken  Vena  iliaca  communis  verstopft  durch 
eine  rölhiiche,  gleich  entartetem  Faserstoff  sich  verhaltende  Masse. 
Die  Vena  iliaca  communis  dexira  war  in  einen  fibrösen  Strang 

umgewandelt.    Von  der  rechten  Schcukelvene  war  auch  nicht  ein 

o 

Stück  ausfindig  zu  machen;  vielmehr  fand  man  hier  nur  Ei(cr. 
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27.  c.  Bodson  beobaclitete  eine  GO  jährige  Frau,  welche  in 
Folge  von  Caries  des  vierten  Rückenwirbeis  starb.  Bios  die  linke 
Unlerextremität  war  oedemalüs.  Die  linken  Venae  iliacae  und  die 
linke  Vena  crvralis  waren  durch  fibrinöse  Concreinente  Terslopft. 

28.  Hierher  gehörf  ferner  eine  Beobachtung  von  Morgagni : 
De  scdibns  et  cavsis  morhornm  Epist.  LVI.  arü  X. 

Bei  der  Seclion  einer  ungefähr  40jährigen,  feilen  Frau,  welche 
in  Folge  ron  Caries  des  linken  Oberschenkelkopfes  und  seines  Hal- 
ses gehinkt  hatte,  fand  man  den  linken  Schenkel  oedematös.  Die 
reclite  Vena  iliaca  war  weiter,  als  gewöhnlich;  die  linke  aber  war 
nebst  ihren  Aesten  auffallend  dünn  und  blafs.  Beim  Durchschneiden 
der  linken  Vena  iliaca  fand  man  dieselbe  durch  eine  polypöse, 
slrangarlige  Masse  inwendig  verschlossen.  Die  Vena  crnralis  si- 
nistra  war  etwa  um  ein  Dritllheil  enger,  als  die  reclite;  sie  war 
zwar  nicht  eigentlich  verwachsen,  enthielt  aber  schwarzes  Blut,  das 
schon  seit  langer  Zeit  geronnen  zu  sein  schien. 

29.  Eines  anderen,  an  die  genannten  sich  anschliessenden  Falles 
geschieht  in  der  Ilevue  metlicale  1825  1.  p.  150.  Erwähnung. 

JLcgalluis  zeigte  nämlich  in  I^acnnec's  Namen  ein  Präparat 
vor 'von  Verschliessung  der  unteren  Huhlvene,  der  Jlinca  dextra 
und  der  Saphena  der  nämlichen  Seite.  Die  Masse,  welche  die  ge- 
nannten Gefäfse  vollständig  verschlofs,  war  derb  und  organisirt  und 
verhielt  sich  an  einigen  Stellen ,  wie  Muskelfleisch.  Der  Kranke, 
von  dem  dies  Präparat  herstammte,  hatte  au  Ascites  und  Oedem  der 
Lnterextrcmitäten  gelitten. 

Mehre  wichtige,  diesen  Gegenstand  betreffende  Mittheilungen  sind 
enthalten  in  einer  Schrift  von  Robert  Lee  :  Untersuchungen  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  einiger  der  wichtigsten  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen.    A.  d.  Engl,  von  C.  Schneemann.  Hannov.  ISS-i.  8. 

L,ee  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  der  bei  W  öchnerinnen  so 
^häufig  vorkommenden  Entzündung  der  Venae  spcrmaticae  und //y- 
pogastricae ;  er  berücksichtigt  ferner  die  sogenannte  Phlegmasia 
alba  dolens,  deren  Symptome  er  mit  grofsei^  Erfolge  von  einer 
von  der  Gebärmutter  ausgehenden  Entzündung  und  Verschliessung- 
der  Schenkelvenen  ableitet.  Was  nun  die  sogenannte  Phlegmasia 
alba  dolens  anbetrifft,,  so  nennt  er  dieselbe  schlechtweg  Schenkel- 
Phlebitis  oder  Entzündung   der    Venae  iliacae  und  crurahs. 
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Diese  nun  betrachtet  er:  1,  in  ihrem  Vorkommen  bei  AYöchnerinnen, 
2,  bei  nicht  sclnvangern  oder  entbundenen  Frauen  nnd  3,  in  ihrem 
Auftreten  bei  Männern.  In  den  Uterinästen  der  Venae  ilktcae  und 
Iiypogasiricae  entwickelt  sich  die  Entzündung-,  schreifct  .von  ihnen 
in  die  Venae  iliacae  ea:ternae  und  femorales  fort  und  bringt 
so  die  Erscheinungen  der  Phlegmasia  alba  dolens  hervor.  In  22 
Fällen,  welche  Lee  sämmtlich  selbst  beobachtet,  wurden  die  grofsen 
■Veucnslämme,  welche  das  Blut  uns  den  Unterextremitäten  ztirückfük- 
ren,  entzündet  und  verstopft  gefunden.  Auf  die  allgemeinen  Resultate, 
zu  denen  JLee  nach  seinen  Beobachtungen  gelangt,  werde  ich  später 
zurückkommen  und  hier  blos  einen  der  wichtigeren  einzelnen  Fälle 
mitlheilen. 

Dieser  ist  der  vier  und  dreifsigste.  (1.  c.  S.  Ii2.) 

30,  Eine  31jährige  Frau  kam  am  lOten  März  1827  nieder.  Schon 
am  liten  .März  verspürte  sie  eine  schmerzhafte  Empfindung  ia  der  linken 
Schaamgegend  und  in  der  Wade  mit  Taubheit  in  der  ganzen  Unterex- 
tremität.  Aeusserlich  war  nur  eine  geringe  Anschwellung-  der  beim  Drucke 
schmerzenden  Leistendrüsen  wahrzunehmen.  Sie  hatte  Frost;  die 
Zungje  war  dürr,  der  Durst  grofs,  der  vSluhlgang;  normal.  Secretion 
der  Milch  und  Lochien  waren  normal.  Puls  von  80  Schlägen.  Schon 
nach  2  Tagen  nahm  der  Schmerz  im  Ober-  und  Unterschenkel  be- 
ständig mit  Heftigkeit  zu,  vorzüglich  von  der  Schaamgegcnd  nach 
dem  Knie  hin,  längs  der  innern  Schenkeldäche,  wo  eine  Geschwulst 
Ton  glänzend-Veifsem  Ansehen  bemerkt  wurde.  Der  Puls  machte  be- 
ständig SO  Schläge  in  der  Minute;  die  allgemeinen  Verrichtungen  Ava- 
len wenig-  gestört.  Nach  3  Tagen  hatte  der  Schmerz  abgenommen; 
die  Geschwulst  jedoch  war  bedeutend  gestiegen  und  erstreckte  sich 
bis  zum  Unterschenkel  und  zum  Fufse,  "welche  beide  sehr  gespannt 
waren  und  beim  Drücken  keine  Grube  hinterliessen.  Am  22len  März 
hatte  dL>r  Schmerz  in  der  Schaamgegend  nachgelassen  und  die  An- 
schwellung- schien  geringer.  Am  2isteu  Avuchs  der  Schmm  im  Schen- 
kel, besonders  bei  jeder  Bewegung;.  Der  Puls  ward  schneller,  die 
Haut  heifs  und  feucht;  die  Kranke  war  äusserst  reizbar  und  muth- 
los.  Am  15fen  Tage  nach  der  Niederkunft  war  die  ganze  Extremi- 
tät stark  geschwollen,  am  meisten  jedoch  am  Knie  und  an  der  Wade. 
Die  IJautbedeckungen  zeigten  ein  gleichförmiges  matt-glänzendes  .\u5- 
jehen,  haften  eine  ralimähnhche  Farbe  und  Hessen  überall  rine  Grube 


—    16  — 


znruck,  welche  an  manclien  Stellen  «tärker  var,  als  an  Andern.  Di« 
Ifaulwärme  dieses  Schenkels  erschien  heim  Anfühlen  nicht  Löher,  als  die 
des  andern,  üb"leich  die  Kranke  üher  ein  iinanaenehmes   Gefühl  voa 
Hitze  im  ganzen  Verlaufe  der  Extremität  sich  hcklaj^te;   bei  Bewe- 
gung des  Oberschenkels  hatte  sie  heftigen  Schmerz  am  obern  und  in- 
nera  7'heile  desselben.    Unmittelbar  unter  dem  /'ö*//;/?/-/ 'sehen  Bande, 
in  der  Gegend  der  Schenkelvene,  war  ein  harter  Strang  von  der  Dicke 
des  kleinen  Fingers  zu  fühlen.    Diesen  Strang,  Avelcher  sich  verschie- 
ben  liefs   und    beim  Drucke  äusserst  emiifiiidlich  war,   konnte  mau 
drei  bis  vier  Zolle  am  Oberschenkel  abwärts  in  der  Riditung  der  Ge- 
fäfse  bestimmt  verfo!,ien  und  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  nach  unten 
zu  verursachte  auch  der  Druck  grofse  Schmerzen.    Der  Puls  machte 
90  Sciiläge;  die  Zunge  war  sehr  dürr;  der  Durst  heftig;  die  Kranke 
htt  an  Verstopfung;  die  Lochien  hatten  fast  aufgehört.    An  die  linke 
Schaamlefze  und  den  obern  und  innern  Tlieil  des  Oberschenkels  wur- 
den Blutegel  gesetzt;  hierauf  wendete  man  kalte,  verdunstende  Waschun- 
gen der  leidenden  Tlieüe  an  und  reichte  innerlich  milde  Abfiihrimgen, 
schweifstreibende  und  beruhigende  I\lit(el.   Schon  5  Tage  später  hatte 
der  heftige  Schmerz  beiin  Drucke  und  bei  der  Bewegung  des  Schen- 
kels nachgelassen  und  überall  hatte  sich  Oedein  an  demselben  verbrei- 
tet.   Zwei  ^Innate  nachher  war  das  Bein  noch' so  schwach,   dafs  das 
Gehen  unmöglich  wurde.    Das  Bein  blieb  dicker,  als  das  andere.  Nach 
11  Monaten  hatte   die  Kranke  im  Allgemeinen  sich  wieder  erholt 
und  wurde  abermals  schwanger.    Am  5len  November  1S'2S  kam  sie 
mit  einem  todlen  Kinde  nieder  und  starb  an  I\Iutterblutung.  — 

Bei  der  Section  fand  man  die  ganze  linke  Unterextremität  be- 
trächtlich dicker,  als  die  rechte;  indel's  flofs  kein  AVasser  aus  den  ein- 
geschnittenen Hautdecken,  unter  welchen  eine  Schicht  von  einem  auffal- 
lend dichten,  körnigen,  fettigen  Stolle  bemerkt  wurde.  Die  Vena  i/ir/ca 
communis  mit  ihren  Theiliingen  und  der  obere  Tlieil  der  Schenkel- 
venen waren  Ligamenten  so  ähnlich  geworden,  dafs  bei  LrölTnung 
der  Scheide  das  Gefäfs  von  dem  umgebenden  Zellgewebe  nicht  zu  un- 
terscheiden war,  bevor  man  es  nicht  herauspräparirt  hatte.  Bei  Blos- 
legimg  des  mittleren  Theiles  der  Vene  fand  man  eine  feste,  dünne 
Schicht  von  aschgrauer  Lymphe,  welche  an  einigen  Stellen  fest  anhin^- 
und  ,die  Wände  vereinigte,  an  andern  das  Lumen,  ohne  es  auszu- 
dehnen, verstopfte.    Verfolgte  man  die  geschlossene  Vene  aufwärts 
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80  sah  man  den  Theil,  welcher  über  dem  Pot/part* sehen  Bande 
liegt,  allmiilich  dünner  Averden,  so  dafs  er  in  der  Gegend  der 
Jliaca  communis  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  sich  verlor, 
ohne  dafs  man  Spuren  seines  Eintrittes  va  die  Ve/ia  Cava  erkennen 
konnte.  Die  Ilohlvene  war  gesund.  Den  unteren  Theil  der  ausge- 
schnittenen Vene  fand  man  offen,  aber  die  Wände  derselben  weit 
dicker  als  gewöhnlich  und  die  innere  Fläche  ron  einer  starken  Haut 
überzogen,  durch  deren  Anwesenheit  der  Durchmesser  der  Vene  sehr 
verringert  ward.  Hin  und  Avieder  gingen  auch  feine  Stränge  von  der 
einen  Wand  des  Gefäfses  zur  Andern.  Die  äussere  Wand  Avar  mit 
der  Arterie  und  der  allgemeinen  Scheide  stark  verwachsen;  die  Leis- 
tendrüsen hingen  mit  den  Venen  innig  zusammen,  Avaren  aber  sonst 
gesund. 

Ich  Avürde  zu  Aveitläuftig  werden,  Avollte  ich  Lee's  einzelne  Be- 
obachtungen der  Reihe  nach  mittheilen;  und  unterlasse  dies  um  so 
eher,  da  in  vielen  ein  mehr  acuter  Verlauf  der  Krankheit  geschildert 
Avird  und  da  des  venösen  Collateralkreislaufes  kaum  Erwähnung  ge- 
schieht. jLee\  Beobachtungen  lehren,  dafs  Entzündung  und  Eiterbil- 
dung und  als  Folge  derselben  "N'crschhessung  der  Venen  der  Unterex- 
tremitäten und  der  Stämme,  zu  denen  diese  zusammentreten,  bei 
AVöchnerinnen  häufig  vorkommen,  dafs  die  Entzündung  oft  von  den 
üterinvenen  auszugehen  scheint,  dafs  eine  oedematöse  Anschwellung  dei? 
betrefienden  Extremität  beständigstes  Symptom  dieses  Gefäfsleidens  ist 
und  endHch  dafs  die  Entzündung  der  Gefäfswandungen  keinesAveges 
immer  Aveithin  sich  ausbreiten  oder  gar  immer  tödtlich  ablaufen  mufs. 

Andere  Fälle  beweisen,  dafs  die  uns  beschäftigenden  Alterationen 
imter  ähnlichen  Erscheinungen  nicht  blos  nach  der  Entbindung,  son- 
dern auch  in  Folge  anderer  Krankheitszustände  sich  ausbilden  können ; 
Ltce  hat  sie  soavoI  bei  Frauen,  als  auch  bei  Männern  beobachtet. 

In  einem  früheren  Abschnitte  seines  Werkes  (S.  58  fl'.)  hatte  L,ee, 
Avie  oben  bereits  erAvähnt  Avard,  schon  von  der  Entzündung  der  Ge- 
bärmuttervenen, von  ihrer  Ausbreitung  in  die  Yeriae  spermaticae , 
renales  und  in  die  Hohlvene  gesprochen-  auch  diese  letztern  Gefiifse 
wurden  von  ihm  bisweilen  obliterirt  gefunden. 

31.  Folgende  interessante  Beobachtung  von  Wilson  {Transactions 
of  a  Society  for  ihe  improvement  of  med.  Knoioledges  vol.  3 
p.  65)  kenne  ich  nur  aus  dem  Auszuge  bei  Hodgson  (1.  c.  p.  5?0  ff.) 
Stau  Dias,  Uebcr  Veuenverschlicssuug.  2 
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Bei  Untersuchung  des  Leiclinames  einer  Frau,  wclclie  in  der  fünften 
Woche  nach  der  Entbindung  gestorben  war,  fand  Wilsou  die  Häute  der 
gl  üfseren  Venen  des  Uterus  verdickt  und  Stellenweise  obliterirt;  diegemein- 
schafthchen,  die  äusseren  und  inuern  Venae  iliacae  mit  den  meisten  ihrer 
gröfsern  Aeste,  besonders  denen,  -welche  das  Blut  aus  dem  Uterus  zurück- 
führen, sowol,  als  die  Nierenvenen  zeigten  die  Wirkungen  der  Entzündung; 
ihre  Häute  waren  verdickt  und  ihre  Höhlen  durch  Lymphe  oder  Blut- 
pfröpfe  verschlossen;  die  Häute  der  unteren  Hohlader  waren  Avenig- 
stens  dreimal  dicker,  als  im  natürHchen  Zustande  und  sehr  fest  mit 
den  angrenzenden  Theilen  verwachsen;  dies  Gefäfs  enthielt  gegen  vier 
Unzen  Eiter,  welcher  theils  durch  eine  Verengerung  unterhalb  des 
Eintrittes  der  Lebervenen,  theils  durch  eine  Menge  an  den  Häuten 
anhängender  und  die  Gefälshöhle  auf  einen  ViertelzoU  lang  verstopfen- 
der gerinnbarer  Lymphe  vom  Uebergange  in  das  Herz  war  abgehallen 
worden;  solche  Lymphe  füllte  auch  die  Hohlader  abwärts  von  den 
Nieren venen  an.  Die  Gefäfse  der  untern  Extremitäten  waren  in  na- 
türlichem Zustande  ohne  ungewöhnliche  Blutanhäufung  in  den  Ve- 
nen, ohne  Ansammlung  Avässe-.iger  Flüfsigkeit  im  Zellgewebe.  Die 
anastomosirenden  Aeste  der  Venen  an  den  Seiten  und  an  dem  hinte- 
ren Theile  des  Beckens  waren  selir  erweitert;  so  auch  die  gröfsere 
Saphena  und  die  durch  die  Einschnitte  des  Sitzbeines  eindringenden, 
die  Arterien  begleitenden  Zweige.  Grofse  Vebindungszweige  fand  man 
zwischen  den  äusseren  Schaamvenen  und  der  untern  Vena  mesente- 
rica,  welche  auf  das  Dreifache  ihres  natürlichen  Umfanges  erweitert 
war.  Die  ausgedehnten  Aeste  der  Lumbarvenen  bildeten  grofse  Com- 
municationen  unter  einander  und  durch  sie  ging  eine  bedeutende  Menge 
Blut  zu  der  Vena  axygos,  welche  dreimal  weiter  als  gewöhnlich, 
aber  ohne  variköse  Knoten  sich  zeigte.  Die  Zwerchfell-  und  Nieren- 
venen verbanden  sich  in  grofsen  Zweigen  mit  den  Lumbarvenen  und 
der  Axygos.  Aus  den  äusseren  Schaamvenen  trat  das  Blut  in  die 
unlere  Alesenterica ,  aus  dieser  in  die  Pfortader  und  nach  dem  Um- 
lauf in  der  Leber  in  den  kleinen,  wegsam  gebliebenen  Abschnitt  der 
Hohlader  zwischen  den  Lebervenen  und  der  rechten  Herzkammer;  das 
übrige  zur  Vena  azygos  gelangende  Blut  trat  durch  diese  in  die 
obere  Hohlader  und  so  von  oben  in  dieselbe  Vorkammer. 

Zunächst  theile  ich  einen  von  mir  selbst  beobachteten  Fall  mit: 
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32.  Der  35jälnige  Sclmlimacliergeselle  Hechert^    ein  in  den 
dürftigsteu  Umständen  und  im  gröfsten  Schmutze  lebendes  Subject,  war 
schon  im  Jahre  1834,  an  Brustbeschwerden  leidend,  von  mir  ärztlich 
behandelt  worden.    Morgens  eintretende,  kurzdauernde  Frostanrälie,  be- 
schleunigte kurze  Respiration,  Gefühl  Ton  Druck  und  von  Stechen  auf 
der  Brust,  kurzer  Husten,  welcher  anfangs  ganz  trocken,  später  mit 
Auswurf  sehr  w'euigen  Schleimes  verbunden  war,  ziemlich  beschleunig' 
ter  Puls,  Mangel  an  Appetit  waren  die  damals  beobachteten  krankhaf-» 
ten  Erscheinungen.    Zu  jener  Zeit  hatte  ich  bei  Untersuchung  der  Brust 
weder  Pectoriloquie,  noch  Bronchophonie  wahrgenommen;  bei  der  Per- 
cussion  hörte  ich  rechterseits  unterhalb  des  Schlüsselbeins  einen  matten 
Ton.    Der  Kranke  ward  nun,  nachdem  ich  etwa  9  Monate  nichts  von 
ihm  gehört  hatte,  am  5ten  Juni  1835  in  das  vormalige  Friedrichs- 
städtische Krankenhaus  zu  Berlin  aufgenommen.    Seitdem  ich  ihn  zum 
letzten  Male  gesehen,  war  er  aufl'allend  abgemagert;  die  Färbung  sei- 
nes Körpers,  besonders  des  Gesichtes,  hatte  etwas  Graues,  die  Augen 
Avaren  stark  injicirt;    Wangengegend,  Nasenspitze  und  Lippen  zeig- 
ten einen  Itläulichen  Anflug.    Meine  Frage,  wie  es  ihm  seither  ergan- 
gen, beantwortete  er  mit  der  Versicherung,   dafs  seine  alten  Brustbe- 
schwerden ihn  noch  gar  nicht  verlassen  hätten,  dafs  er  dazu  noch  ail 
Hämorrhoidalbeschwerden  leide,  dafs  er  aber  eigentlich  durch  ein  anders 
Uebel  veranlafst  sei,  in  das  Krankenhaus  zu  kommen.    Vor  8  Tagen 
nämlich  habe  sich  an  seinem  linken  Fufse  eine  Anschwellung  eingefunden, 
ohne  dafs  sie  gleich  anfangs  von  ihm  sonderHch  beachtet  sei.  Dabei 
habe  sich  aber  sogleich  ein  mit  Frostanfällen  wechselndes  Gefühl  von 
Hitze  eingestellt  und  auch  sein  Appetit  sei  gänzlich  geschwunden.  Nach 
zwei  Tagen  schon  habe  die  Geschwulst  das  linke  Knie  erreicht,  sei 
äusserst  schmerzhaft  geworden  und  habe  ihn  am  Gehen  gehindert; 
jetzt  sei  sie  noch  höher  gestiegen.    Dabei  klagte  er  jetzt  über  Frösteln 
im  ganzen  Körper,   das  manchmal  einem  Gefühl  von  Hitze  weiche; 
namentlich  stelle  sich  Abends  starke  Hitze  und  Schwere  im  Kopfe 
ein.    Der  Appetit  mangele,  der  Geschmack  im  Munde  sei  bitter,  det 
Stuhlgang  regelmäfsig.  — - 

Die  Respiration  des  Kranken  war  sehr  kurz  und  beschleunigt; 
Schleimrasseln,  Bronchophonie  oben  an  der  rechten  Brusthälfte 
Pectoriloquie  in  der  Achselgrube  Avurde  bei  Untersuchung  der  Brust 
wahrgenommen.     Der  Puls   war  härtlich  und  machte  106  Schläge 

2' 
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ia  der  Mhiute.  Die  Zunge  war  stark  belegt.  Das  linke  Bein 
zeigte  sich  von  den  Zehen  an,  bis  hoch  zum  Oberschenkel  hinauf 
stark  geschwollen  und  contrastirte  in  dieser  Beziehung  auft'allend  mit 
dem  sehr  mageren,  dürren  rechten  Beine.  Die  Gescliwulst  Avar  ziem- 
lich gleichmäl'sig,  jirall,  dem  Drucke  mit  dem  Finger  nachgebend, 
aber  die  gemachte  Grube  leicht  wieder  ausfüllend.  Das  Knie  und 
dessen  nächste  Umgebungen  Avaven  aufl'allend  stark  und  reichlich  bläu- 
lich gesprenkelt,  Avas  von  sehr  zahlreichen  und  erweiterten  venösen 
Gefälsen  herrührte.  Die  Temperatur  schien  in  dem  kranken  Schenkel 
etwas  erhöhet  zu  sein.  Dem  V  erlaufe  der  ganzen  Vena  saphena 
magna  entsprechend  Avar  ein  dicker  derber  Strang  zu  fühlen.  Druck 
in  dieser  Richtung  verursachte  dem  Kranken  empfindliche  Schmerzen; 
überhaupt  klagte  dieser  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  im  gan- 
zen Schenkel,  besonders  längs  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels 
bis  zu  den  Genitalien  hin. 

Der  Kranke  erhielt  eine  Salmiakauflösimg,  Avurde  auf  karge  Diät 
gesetzt,  bekam  Morgens  Milch,  den  Tag  über  schleimiges  Getränk. 
Längs  des  Oberschenkels  Avurden  30  Blutegel  applicirt. 

Am  Sten  Juni  Avar  die  GeschAvulst  des  Oberschenkels  etAvas  ge- 
fallen, die  Spannung  hatte  sich  gemindert,  der  Schmerz  bei  der  Be- 
rührung Avar  weniger  lebhaft.  Zugleich  hatte  das  Fieber  etwas  nach- 
gelassen und  der  Appetit  sich  gemehrt.  Es  Avurden  von  jetzt  an 
Einreibungen  mit  grauer  Mercurialsalbe  längs  der  Vena  saphena 
<iWflrg'/Aflf  versucht  und  dann  Avard  der  ganze  Schenkel  völlig  gleich- 
mäfsig  mit  einer  breiten  LeiuAvandbinde  umwickelt.  Bis  zum  Ilten 
Juni  Avar  die  GescliAvukt  des  Schenkels  bedeutend  gefallen.  Starke 
Brustschmerzen  AVurden  durch  Ansetzen  blutiger  Schröpfköpfe  an  die 
entsprechende  Seite  der  Brust  gemindert. 

Am  13ten  Juni  zeigte  sich  indefs  die  Schenkelgeschwulst  Avieder  pral- 
ler und  die  durch  sie  verursachte  Spannung  Avar  dem  Kranken  unan"e- 
nehm.  Noch  mehr  nahm  die  A^ischwellung  bis  zum  22ten  Juni  zu. 
Der  Kranke  klagte  über  äusserste  Schwäche  und  Mattigkeit,  hatte 
Nachts  viel  gehustet  und  ausgeAVorfen  und  Morgens  stark  geschwitzt. 
Zugleich  stellte  sich  Durchfall  ein,  der  die  Mattigkeit  noch  steigerte. 

Am  24stcn  Juni  klagte  der  Kranke  ausser  der  Mattigkeit  noch 
über  starke  Beschwerden  und  Schmerzen  beim  Uriniren.    Nacli  An- 
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Wendung-  eines  Bades  Würden  warme  Umschläge  um  die  Blaseugegeud 
gemacht. 

Am  25sten  Juni  wrde  der  dunkle  Urin  in  geringer  Menge  unler 
gTofsen  Schmerzen  entleert.  Die  Geschwulst  des  Schenkels  bestand 
unverändert.  Der  Husten  Avar  heftig,  den  Kranken  sehr  anstrengend; 
der  Auswurf  reichlich,  theils  schaumig,  theils  klumpig.  Der  Puls  Avar 
sehr  klein,  weich  und  machte  90  Schläge  in  der  Minute.  Es  erfolgte 
dreimal  flüssiger  Stuhlgang. 

Am  26sten  Juni  zeigte  sich  auch  die  innere  Seite  des  rechten 
Schenkels  geschwollen.  Die  Geschwulst  war  elastisch,  heifs,  schmerz- 
haft; die  Hautbedeckungen  hatten  einen  röthhchen  Anflug.  Die  Vena 
Sftpheua  dieses  Schenkels  war  hart  und  strangartig  anzufühlen.  Die 
Harnbeschwerden  dauerten  fort;  der  Urin  Avar  dunkel  und  sparsam; 
der  Kranke  klag;te  über  Schmerzen  in  der  ganzen  Regio  hijpoga- 
4trica. 

Am  27sten  Juni  war  der  Schmerz  in  beiden  Schenkeln  sehr  lebhaft. 
Das  Anziehen  derselben  an  den  Körper  Avar,  der  dadurch  veranlatsten  Be- 
scliAverden  Avegen,  fast  ganz  unmöglich.  Der  Sjchlaf  in  der  Nacht  zuA'or 
Avar  sehr  unruhig,  besonders  durch  Husteuanfälle  beständig  unterbro- 
chen gewesen. 

Am  28sten  Juni  Avaren  Schmerzen  und  Spannung  in  dem  noch 
stärker  geschwollenen  rechten  Schenkel  äusserst  heftig.  Am  folgenden 
Tage  zeigte  sich  aucli  der  Unterschenkel  der  rechten  Seite  zum  ersten 
Male  angescIiAVüllen  und  schmerzhaft.  Im  Oberschenkel  Avar  der  Schmerz 
noch  gesteigert.  Der  Durchfall  dauerte  fort.  Der  Puls  war  häufig 
und  selir  schAvach. 

Ohne  irgend  bedeutende  Veränderungen  verblieb  der  Kranke  bis 
ziun  3ten  Juli  in  diesem  Zustande.  Jetzt  legte  sich  der  Schmerz  beim 
Uriniren  und  der  Urin  ward  auch  wieder  reichlicher  und  minder  dun- 
kel ausgeleert. 

Am  5teu  Juli  halten  Spannung  und  GeschAvulst  der  Schenkel 
zugenommen;  Durchfall  und  Husten  hielten  an.  Am  9ten  Juli  Avar 
das  Gefühl  von  Spannung  in  den  Schenkeln  so  grofs,  dafs  der  Kranke 
sie  im  Bette  kaum  zu  rühren  vermochte. 

Am  14ten  Juli  zeigte  sich  der  rechte  Fufs  auffallend  stark  geschAVollen. 
Am  ITten  Juli  trat  wieder  sehr  reichlicher,  ermattender  SchAveifs  ein. 
Beide  Schenkel  Avurdeu  abermals  gleichmälsig  eingewickelt.    Am  19teu 
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Juli  hatte  die  Geschwulst  etwas  sich  gemindert.  Indefs  dauerten 
Schmerzliaftigkeit  der  Schenkel,  Husten,  Auswurf,  Schweifs,  Durch- 
fall, Fieberanfalle,  Schlaflosigkeit  fort.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  hielten  diese  Erscheinungen  an  und  namentlich  fühlte  sich  der 
Kranke  äusserst  matt  und  kraftlos.    Am  25sten  Juli  starb  er  ruhig. 

Der  Körper  zeigte  sich  im  höchsten  Grade  allgemagert,  nur  die 
LnterextremiLäten  halten  einen  ziemlich  beträchtlichen  Umfang.  An  der 
JFtcgio  Iiypogastrlca  sah  man  sehr  stark  entwickelte  und  reichliche 
Venenverzweigungen.  Ebenso  zeigte  sich  rund  um  das  Knie  jeder 
Seite  ein  sehr  dichtes,  feines,  bläuliches  Gefäfsnetz. 

Die  Leiche  wurde  am  Tage  nach  dem  Tode  geöffnet.  Zuerst 
ward  die  Schädelhöhle  untersucht.  Die  Sinns  der  liarten  Hirnhaut 
waren  überall  wegsam.  Die  yirachnoidca  erschien,  Ton  oben  ge- 
sehen. Stellenweise  milchweifs.  In  der  Höhle  derselben,  so  Avie  auch 
innerhalb  der  Ventrikel  fand  sich  eine  geringe  Quantität  S«wum.  Die 
Plexus  chorio'idei  waren  nicht  auffallend  blutreich.  Die  Consistenz 
der  Hirnsubstanz  way-  normal.  Die  Bluterfüllung-  der  Hirngeräfse  war 
durchaus  nicht  auffallend  stark. 

Bei  Untersuchung  der  am  Halse  gelegenen  Organe  zeigten  sich 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Drosselvenen  durchgängig,  von  norma- 
ler Weite  und  rücksichtlich  ihrer  Textur  ohne  alle  Veränderung.  Kehl- 
kopf, Luftröhre  und  Speiseröhre  boten  nichts  Krankhaftes  dar.  Die 
Luftröhre  enthielt  eine  weifse  schleimige  Flüssigkeit. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  begegnete  man  zuerst  alten  Adhä- 
sionen, entsprechend  dem  oberen  Lungenlappen  beider  Seiten.    In  der 
rechten  Brusthälfte  fand  sich  ein  Ergufs  von  6  Tassen  gelblichen  Se- 
rums.   Unten  beobachtete  man  eine  Ausschwitzung  festerer  Masse  von 
gallertartiger  Consistenz;  an  einigen  Stellen  fand  sich  auf  der  Pleura 
eine  Ablagerung  plastischen  Stoffes^  der  ihr  ein  zottenartiges  Ansehen 
verlieh.  In  der  linken  Brusthöhle  war  kein  Serum  enthalten.  Die  Pleura 
pvlmonalis  des  ganzen  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  war  mit  der 
entsprechenden  Pleura  costalis  und  dem  Zwerchfellüberzuge  innig 
verwachsen.    Dichte,  verhältnifsmäfsig  sehr  weite,  mit  Blut  stark  an- 
gefüllte Gefäfso  zogen  durch  Gallert-  und  Zellstoff- artige  Adhäsionen 
in  reichhchster  Anzahl  Iiindurch.    Beide  Lungen  waren  mit  Tuberkeln 
angefüllt.    Eine  sehr  grofse,  fast  ganz  entleerte  Tuberkel  -  Höhle  fand 
bich  im  oberen  Lappen  der  recliteu  Lunge.    An  einigen  Stellen  waren 
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die  in  beiden  Lungen  enthaltenen  Tuberkeln  v()lHg  erweicht,  an  an- 
dern noch  roh.  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  knisterte  noch; 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  weich  und  enthielt  viel  wäs- 
serige Flüssigkeit,  die,  mit  Luftbläschen  untermischt,  bei  jedem  Ein- 
schnitte herausströmte. 

Im  Herzbeutel  war  nur  eine  geringe  Quantität  gelblichen  Serum's 
enthalten.  Der  Umfang  des  Herzens  war  normal,  seine  rechte  Hälfte 
erschien  sclilaff  und  welk.  Alle  in  der  Brusthöhle  gelegenen  arteriellen 
und  venösen  Gefäl'sstämme  waren  von  normaler  Beschaöenheit;  nament- 
lich ward  auch  die  Vena  aaygos  untersucht.  Sie  enthielt  Blut,  war 
aber  nirgend  erweitert. 

In  der  Bauchhöhle  wurde  kein  Ergufs  von  Serum  angetroffen. 
Die  Leber  war  von  normalem  Umfange,  derb  und  fest  anzufühlen, 
von  gewöhnlicher  Färbung'  und  dabei  nicht  übermäfsig  blutreich.  Die 
Gailengänge  enthielten  ziemlich  viele  Galle.  Die  Gallenblase  Avar  von 
dunkelgrüner,  flüssiger  Galle  ziemlich  stark  ausgedehnt.  Die  Milz  war 
von  gewöhnlichem  Umfange  und  Blutreichthume ;  sie  zeigte  sich  nicht 
erweicht.  Die  Bauchspeicheldrüse  war  normal  beschaffen.  Der  ziem- 
hch  ausgedehnte  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei  und  Flüssigkeit;  seine 
Schleimhaut  war  mammelonirt,  hatte  einen  schmutzig-  grau-braunen  Teint 
und  war  äusserst  weich  und  leicht  abzulösen.  Stellenweise  sah  man 
capiliiforme  Injection  und  dicht  an  einander  liegende  rothe  Punkte.  Die 
Gesammtheit  der  Wandungen  der  dünnen  Därme  war  dünner,  als  ge- 
wöhnhch.  In  der  unteren  Hälfte  des  Ileum,  im  Blinddarme  und  im 
oberen  Theile  des  dicken  Darmes  fanden  sich  viele  in  verschiedenen 
Stadien  der  Ausbildung  befindhche  Darmgeschwüre.  Die  Nieren  wa- 
ren auffallend  blutreich.  Die  Harnblase  war  zusammengezogen  und  ent- 
hielt wenig  Urin. 

Die  Venae  intestinales  und  die  Vena  mesenterica  maior 
waren  überall  mit  Blut  erfüllt,  aber  keine&weges  abnorm  erweitert. 

Voller  von  Blut  und  zum  grofsen  Theile  sehr  erweitert  erschie- 
nen die  Vena  coecalis^  die  Vena  ileO'Colic«,  die  Vena  colictf 
dextra  und  median  auffallend  weit  und  strotzend  voll  von  Blut 
wurden  aber  die  Vena  mesenterica  minor  und  die  Venae  hae- 
morrhoidales  angetroffen.  Alle  übrigen  dem  Pfortadersysteme  ange- 
hörigen  Venen  waren  sehr  blutreich. 
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Die  aufsteigende  Holilveno  erschien,  von  oben  nach  unten  unter- 
sucht, bis  (licht  unter  der  Insertion  der  Nierenvenen  völlig  normal; 
weder  in  Betreff  ihres  ümfanges  noch  riicksichtlich  der  Textur  ihrer 
innersten  Haut  fand  sich  irgeud  etwas  Abweichendes  vor.  Das  Näm- 
liche galt  von  den  Venig  stiprarenaiibus  und  renaliöus ,  die 
aber  strotzend  voll  von  Blut  w^aren.  In  der  Nierencapsel  der  rechten 
Seite  fanden  sich  einige  Ecchymoscn.  Auflallend  erweitert  und  von 
Blut  strotzend  voll  waren  die  Venne  spermaticae  internae.  Links 
stieg  ein  starkes  venöses  Gefafs  zu  der  Nieren vene  auf,  in  das  eine 
Bienge  Venenzweige  vom  Becken  aus  sich  einmündeten. 

Dicht  unterhalb  der  Insertion  der  Nierenvenen  zeigte  sich  die  auf- 
steigende Hohlvene  völlig  verschlossen,  fest  und  derb.  Beide  Venae 
iliacae,  die  Venae  hypogastricae  nebst  den  Venis  ileolnmba^ 
libns,  sacris  lateralibus^  obtiiratoriis,  iliacis  posterioribus^ 
isc/iiadicis  y  mehren  Zweigen  der  pndemlarum  und  vesicalmmy 
der  »acra  media  ^  ferner  die  Venae  crurales  und  die  Venae 
»aphenae  magnae  so  wie  alle  übrigen  gröfsern  Venen  der  Unter- 
extremitäten Avaren  verschlossen.  Von  aussen  betrachtet,  erschienen 
diese  Gefäfse  sämmlhch  erweitert. 

Dicht  unter  der  Insertion  dfcr  Venae  renales  ward  die  Hohl- 
vene aufgeschnitten.  Es  ragte  von  dem  obersten  völhg  verschlossenen 
Punkte  aus  ein  kegelförmiger  Pfropf  frei  in  ihre  Höhlung  hinein.  Der 
Pfropf  hatte  äusserlich  eine  bTassrothe  Färbung  und  war  der  Q.ueere  nach 
gefurclit.  Wo  er  an  die  Venenwandungen  dicht  sich  anlegte,  zeigten 
Bich  diese  bedeutend,  aber  imgleich  verdickt,  so  dafs  ihr  Durchmesser 
Stellenweise  zwei  Linien  erreichte.  Eine  dünne  membranöse  Schicht 
verklebte  das  Coagulum  oben  mit  der  innern  Venenwandung.  Die 
äusseren  Schichten    des  Coagulum  Avaren  von  schwärzlicher  Färbun"- 

c  o 

und  unter  dem  Mikroskope  erkannte  man  das  Vorhandensein  von  sehr 
kleinen,  runden,  schwarzen  Körnchen  in  dieser  dunkeln  Schicht.  In- 
defs  fand  sich  diese  schw\irze  Masse  nur  in  der  Vena  cava,  in  den 
Jliacis  und  in  den  gröfseren  Beckenvenen,  nicht  in,  den  Schenkel- 
venen. Auf  diese  äusserste  Schicht  folgte  mehr  nach  innen  hin  eine 
blasse,  gelbhch- weifse,  zähe,  der  Crusta  pleuritica  ähnUche  Lage, 
Welche  man  mit  Leichtigkeit  in  mehren  concentrischen  Lamellen  abzu- 
schälen vermochte.  Unmittelbar  über  den  Vent»  iliacis  hatte  das 
Contentum   der  Hohlvene  eine  melir  okergelbe  Farbe;  diese  ging  in 
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der  Iliaca  dextra  aus  dem  okergelben  ins  Kirsclirothe  über.  Im- 
mer war  die  Färbung-  im  Umkreise  dunkler,  als  in  der  Mitte.  Die 
Vena  iliaca  communis  sitiistra,  Avar  nicht  ganz  so  dick,  als  die 
dextra  und  ihr  Contentum  war  ganz  so  beschaffen,  wie  das  der 
Hohlvene,  nur  etwas  fester  und  derber.  Die  Wandungen  der  Ve/iae 
crurales  und  der  Venae  saphenae  magnae  waren  ebenfalls  be- 
deutend Terdickt.  In  den  kleineren  Venen,  welche  in  die  Venae 
crurales  und  saphenae  einmünden,  fand  man  Gerinnsel  von  gelb- 
brauner oder  rüthlicher  Farbe.  Diese  Gerinnsel  bestanden  immer  aus 
mehren  concentrischen  Lamellen.  Noch  weiter  hin  fand  man  in  den 
kleineren  Venen  dunkle  Blut  -  Coagula.  Alle  gröfseren  Venen  der 
Unterextremiläten  zeigten  sich  innen  geröthet  und  ihre  innerste  Mem- 
bran war  augenscheinlich  verdickt. 

2.    Vers chliessung  der  unteren  Hohlader  mit  gleichzei- 
tiger Verstopfung  von  Pfortaderästen. 

33.  Hierher  gehört  folgender  von  Louis  beobachteter,  von 
Reynaud  im  Journal  nniversel  hebdomadaire  T.  II.  No.  2-4 
beschriebene  Fall.  Ich  theile  ihn  mit  nach  einem  in  den  Archives 
gen^rales  de  Medecine  Tome  XX  V.  1831.  p.  406  —  409  ent- 
haltenen ausführlichen  Auszuge. 

Er  betrifft  einen  40jährigen  Mann.  Acht  Monate  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  hatte  er  den  unfern  Theil  der  rechten 
Fibula  gebrochen.  Am  8len  Mai  1830  ward  er  in  das  Hospital 
aufgenommen.  Einen  Monat  vorher  hatte  er  von  einer  Leiter  herab 
auf  die  rechte  Brust  einen  Fall  gethan.  —  Am  25slen  April  verspürte 
dieser  Mann  einen  Schmerz  am  innern  und  unteren  Tlieile  des  rechten 
Schenkels,  welcher  bald  längs  des  ganzen  Schenkels  bis  in  die  Weichen 
sich  erstreckte;  dabei  schwoll  die  ganze  Extremität  an.  Am  linken 
Schenkel  waren  ähnhche  Erscheinungen  anfangs  gar  nicht  vorhanden; 
nach  8  Tagen  aber  ward  auch  dieser  von  einer  Geschwulst  befallen, 
welche  schnelle  Fortschritte  machte. 

Am  9ten  Mai,,  wo  der  Kranke  zum  ersten  Male  untersucht 
Ward,  zeigten  sich  beide  Unterextremiläten  oedematös;  beträcht- 
licher als  das  des  rechten  Beines  war  das  Oedem  linkerseits.  Es 
war  weder  Rothe,  noch  Härte,   noch   Schmerz  längs  der  Innen- 
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seile  der  Unter-  und  Oberschenkel  zu  verspüren.  Seit  zwei  Ta- 
gen war  es  dem  Kranken  unmiijilich ,  den  linken  Schenkel  zu  be- 
wegen, ohne  dafs  dieser  jedoch  eigentlich  gelähmt  gewesen  wäre.  Iq 
der  linken  Weichen" eaend  sah  man  drei,  zwei  Linien  breite,  sich 
duichkreuzende,  rothe  Streifen,  gebildet  durch  Vereinigung  einer  zahl- 
losen Menge  kleiner,  fein  injicirter  Gefäfse.  Die  Venen  beider  Wei- 
chen waren  stark  entwickelt  und  erweitert ;  die  linke  Weichengegend 
war  oedemalös.  Beim  Tasten  konnte  man  das  Vorhandensein  einer 
Geschwulst  im  Unterleibe  nicht  ermitteln;  Druck  auf  denselben  Avar 
w-enig  schmerzhaft.  Die  Herzschläge  beschränkten  sich  auf  die  Prä- 
cordialgegend  und  waren  nicht  gerade  kräftig  zu  nennen.  Der  Puls 
hatte  100  Schläge  in  der  Minute;  Durst  war  wenig  vorhanden;  der 
Appetit  mangehe.  Es  ward  ein  Aderlafs  vorgenommen.  Das  abge- 
lassene Blut  zeigte  eine  etwas  röthliche  Speckhaut. 

Am  lOten  Mai  vermochte  der  Kranke  den  linken  Schenkel  etwas 
zu  bewegen;  er  verspürte  deutliche  Erleichterung.  Abends  stellten 
sich  Frostanfälle  ein,  worauf  Hitze  und  Schweifs  folgten.  Am  Ilten 
Avar  der  linke  Oberschenkel  weicher,  als  Tages  zuvor;  die  am  oberen 
Theile  desselben  sichtbar  gewesenen  Venen  waren  nicht  mehr  so  deut- 
lich. In  der  Weiche  Avaren  die  Venen  stärker  vorragend;  andere,  ob- 
ßchon  minder  stark  entwickelte  Venen  Avaren  in  der  Schaamgegend 
sichtbar.  Es  Avard  ein  Aderlafs  angestellt.  Abermals  erfolgte  Frost 
und  nach  ihm  Hitze  und  SchAveifs. 

Am  12ten  erschienen  die  Venne  epigasfricae  stärker  ent- 
Avickelt  als  geAvöhnlich.  Das  Blut  flofs  in  denselben  von  den  Stäm- 
men in  die  Zweige.  Im  linken  Hypochondrium  und  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  auch  tief  in  der  Brust  verspürte  der  Kranke  einen 
Schmerz,  um  dessentwillen  eine  örtliche  Blutentziehung  vorgenom- 
men Avard. 

In  den  nächsten  drei  Monaten  Avar  der  Verlauf  der  Krankheit 
folgender:  Das  Oedem  der  Unterextemitäten  nahm  rechterseits 
mehr  ab,  als  links.  Als  es  an  der  rechten  Seite  schon  seit  6  Tagen 
verschAvunden  Avar,  Avar  es  an  der  linken  noch  vorhanden.  Die 
Vena  epigastrica  dc.xtra  dehnte  sich  stärker  aus,  als  die  linke. 
Beide  sanken  unmerklich  Avieder  ein;  die  linke  früher,  als  die  rechte. 
Bald  sah  man  sie  nicht  mehr  hervortreten,  wenn  man  längs  ihres 
Verlaufes  einen  Druck  auf  sie  ausüble.   Vorhanden  gewesener  Husten 
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verlor  sich  wieder;  ebenso  die  Schmerzliaftigkeit  in  der  Seite;  auch 
die  leiclite  lieberhafte  Aufregung,  welche,  wie,  oben  erwähnt,  vorhan- 
den gewesen  Avar,  schwand.  Selten  war  der  Durst  verstärkt.  Der 
Appetit  war  niemals  bedeutend.  Die  Kräfte  kehrten  nur  langsam 
wieder.  Der  Kranke  vermochte  nur  mit  Krücken  zu  gehen;  als  er 
erst  wenige  Stunden  ausserhalb  des  Bettes  zu  sitzen  im  Stande  war, 
verlangte  er  aus  dem  Hospitale  entlassen  zu  werden. 

In  seiner  Behausung  erholte  er  sich  nicht  wieder;  Appetit  und 
Kräfte  kehrten  nicht  zurück.  Die  Unterschenkel  schwollen  etwas  an. 
Nach  einiger  Zeit  stellte  er  sich  im  Hospitale  wieder  ein,  starb  aber 
nach  3  Tagen. 

Bei  der  Untersuchung  der  unteren  Hohlvene  ergab  sich  Folgen- 
des: Von  den  Stellen  an,  wo  die  Nierenvenen  in  dieselbe  sich  ein- 
münden, nahm  sie  abwärts  mehr  und  mehr  an  Umfang  ab;  sie  hatte 
eine  keselförmiiie  Gestalt;  oben  Avar  sie  von  flüssigem  Blute  aus^e- 
dehnt;  g-anz  deutlich  fühlte  man,  wie  sie  weiter  abwärts  von  einem 
festen  Pfropfe  ausgefüllt  ward. 

An  der  Stelle,  wo  die  Arteria  iliaca  communis  dextra 
von  der  Aorta  ab  und  über  die  Hohlvene  weggeht,  war  diese  letz- 
tere sehr  abgeplattet  und  ihre  vordere  AVandung  war  der  hinteren 
sehr  genähert.  Aeuss(!rlich  zeigten  diese  Wandungen  der  Hohlvene 
keinerlei  deutliche  krankhafte  Veränderung;  nur  das  umgebende  Zell- 
gewebe, das  zwischen  ihr  und  den  benachbarten  Theiien,  namentlich 
der  Aorta  liegt,  war  derber,  als  gewöhnlich.  Ein  aus  Faserstoff  be- 
stehender, Z\  Zoll  langer,  spindelförmiger,  an  seinem  oberen  Ende 
freier  und  flottirender,  weiter  hinten  und  tiefer  an  den  Gefäfswandun- 
gen  fast  überall  anhangender  Pfropf  füllte  die  Hohlvene  zum  Theil  aus 
und  erstreckte  sich  von  der  Einmündungstelle  der  Nierenvonen,  bis 
abwärts  in  die  Venae  iliacae.  Diese,  so  wie  die  vorzüglichsten  in 
sie  einmündenden  Zweige  waren  gröfstentheils  durch  eine  ähnlich  or- 
ganisirte  fibrinöse  Masse  verstopft,  welche  indefs  nicht  überall  an  den 
Wandungen  der  Venen  festsafs.  Da  wo  dieser  Pfropf  am  vollständig- 
sten war,  bildete  er  dennoch  eine  Rinne  oder  einen  Canal  mit  den 
Getäfswandungen.  In  diesen  Canälon  fand  man  Blut  und  frisches  Ge- 
rinnsel. 

Die  Venae  iliacae  bildeten  fast  völlig  solide  Stränge.  Ihr  Um- 
fang war  verringert,  so  dafs  sie  kaum  mehr,  als  eine  Linie  im  Durch- 
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messer  hielten.  Ihre  verflicklen  mattweifsen  Wandungen  sahen  aus, 
■wie  Aiterienwandungen.  Die  sie  veischliessende  Masse  haftete  an  ihrer 
Innenwand  durch  ein  Zellgewebe,  das  man,  um  sie  herauszunehmen, 
einschneiden  mul'ste.  Die  Masse  sah  nicht  mehr  aus  wie  Faserstoff, 
sondern  wie  eine  organisirte  fibriis-celhilöse  Substanz  und  war  an  meh- 
ren Stellen  voti  hellgelber  Farbe,  an  anderen  okergelb  oder  fleiscliar- 
tig.  Sehr  kleine  Blutgefäfse,  ähnlich  denjenigen,  welche  in  Pseudo- 
membranen vorkommen,  bildeten  darin  röthliche  Punkte  und  Slriclie 
und  verzweigten  sich  in  den  Venenwandungen  selbst. 

Die  Venne  crural^s ,  saphemte , ' popliteae  und  die  vorzüg- 
lichsten Yenenäste  des  Unterschenkels,  bis  zu  den  Fiifsen  hinab,  ver- 
hielten sich  ähnlich;  nur  waren  sie  nicht  in  so  beträchtlichem  Grade 
verstopft.  Theil weise  verschlossen  waren  aiich  die  linken  Nierenvenen, 
die  Ye/ta  splenica  und  ein  Ast  der  Pfortader. 

Der  venöse  Collateralkreislauf  war  in  folgender  Art  entwickelt: 
Die  einzigen  Venen  der  Unterleibshöhle,  welche  an  Ausdehnun"  bedeu- 
tcnd  zugenommen  hatten,  waren  die  Yenae  spermaticae  inteniae. 
Sie  waren  so  dick,  wie  die  Venen  des  Eierstockes  am  Ende  der 
Schwangerschaft.  Die  der  rechten  Seite  begab  sich  in  die  Vena  cava 
oberhalb  der  verschlosseneu  Stelle;  die  linke  senkte  sich  durch  einen 
Verbind ungsast  in  die  linke  Nierenvene.  Ausserdem  waren  die  Vettue 
circntnße.xae  iliuin  und  eine  Vena  luttiharis  zwar  nicht  sehr  er- 
weitert, aber  doch  beträchtlicher  entwickelt  als  die  übrigen  Venen. 
Auch  an  den  Unterleibswandungen  bemerkte  man  ein  Netz  von  zahl- 
reichen venösen  Gefäfsen. 

In  die  Brusthöhle  fand  man  rechterseits  ungefähr  eine  Pinte  serös- 
purulenter  Masse  ergossen.  Die  rechte  Lunge  war  gegen  die  Wirbel- 
säule zurückgedrängt;  hinten  Avar  sie  angewachsen,  an  ihrer  Oberfläche 
geröthet  und  injicirt.  Hinten  und  oben  war  die  Pleura  derb,  fibrös 
und  fast  eine  Linie  dick.  In  der  Lunge  waren  Tuberkelhöhlen  vor- 
handen. 

W  as  die  Aorta  anbetrifft,  so  fand  sich  in  ihr,  dicht  unter  dem 
Bogen,  an  ihrer  innern  und  hintern  Fläche  ein  altes  Gerinnsel  3-^-  Zoll 
lang,  9  Linien  breit,  in  der  Mille  3  Linien  dick,  von  rölhlicher  Farbe 
und  sehr  fest  ansitzend.  In  der  Mitte  war  dies  Gerinnsel  gelb  und 
bröckelig;  an  den  beiden  Oberflächen  war  es  consistenter  und  oben 
hatte  ei  eine  dem  Eiter  ähnliche  Färbung.  Unmittelbar  unter  diesem  ersten 
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Gerinnsel,  aber  an  der  vorderen  Fläche  der  Arterie  fand  sich  ein  zwei- 
tes vor,  von  ähnlicher  Gestalt  und  Breite,  aber  dicker  und  einen  hal- 
ben Zoll  länger.  An  der  Seite  desselben  befand  sich  ein  drittes  Ge- 
rinnsel. Alle  drei  hafteten  sehr  innig  an  den  Gefäfswandungen;  diese 
waren  an  den  entsprechenden  Stellen  deutlich  verdickt.  Die  mittlere 
Arlerienhaut  verhielt  sich  nur  inwendig  gesund.  Aussen  hatte  sie  eia 
speckartiges  rötliliches  Ansehen. 

Mehr  noch  als  der  vorige  Fall  g:ehürt  der  folgende,  ebenfalls 
Ton  Jlcyiiaml  beobachtete,  in  der  Rei>ne  medicale  von  1829  init- 
getheille  hierher. 

34.  Es  wurde  ein  Mann  in  die  Charife  aufgenommen,  bei 
dem  der  ganze  vordere  Theil  des  Rumpfes  mit  grofsen  und  zahlrei- 
chen Venenverzweigungen  bedeckt  war  und  der  gleichzeitig  an  bedeu- 
tender Bauchwassersucht  litt.  Leber  seinen  früheren  Gesundheitszu- 
stand vor  dem  Zeilpunkte,  wo  er  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  war, 
liessen  sich  nur  unbestimmte  Auffclilüsse  von  ihm  erhalten.  Früher 
als  Vorreiter  im  kaiserlichen  Marstalle  angestellt,  war  er  oft  vom 
Pferde  gefallen  und  hatte  sich  vor  etwa  18  xMonaten  bei  einem  Sturze 
das  Bein  gebrochen.  Den  Aussagen  einiger  seiner  A'^erwandten  zufolge, 
soll  er  im  Jahre  1814,  wo  auch  viele  Verdriefslichkeiten  auf  ihn  ein- 
wirkten, an  einer  schlimmen  Gelbsuclit  geUtten  haben.  Vor  einem 
Jahre  stellte  sich  dis  nämliche  Krankheitsform  wieder  ein,  verlor  sich 
aber  nach  und  nach,  so  dafs  nur  noch  an  dem  Augapfel  eine  schwache 
gelbliche  Färbung'  zurückblieb.  Seit  einem  Jahre  fanden  sich  auch  in 
der  Magengrube  fixe  Schmerzen  ein,  die  den  Kranken  nöthigten,  sich 
vornüber  gebogen  zu  halten.  Indefs  gab  er  seine  Function  als  Vorrei- 
1er  nicht  völlig  auf,  sondern  ritt  fortdauernd.  Nun  aber  stellte  sich 
einige  Monate  später  eine  Anschwellung  der  Füfse  bei  ihm  ein  und 
er  mufste  diese,  sobald  er  Stiefeln  anziehen  wollte,  fest  einschnü- 
ren. Vor  einigen  Monaten  endlich  trat  eine  so  bedeutende  Entkräf- 
tung- bei  ihm  ein,  dafs  er  sich  genöthigt  sah,  das  Bett  zu  hüten.  lim 
diese  Zeit  schwoll  auch  sein  Bauch  an  und  gleichzeitig  zei<^len  sich 
jene  Ausbreitungen  der  Venen,  welche  späterhin  so  bedeutend  zimah- 
men.  Der  Appetit  erhielt  sich  und  wurde  selbst  stärker;  durch  völ- 
lige Befriedioimi;-  desselben  wurde  zu  häufigen  Verdauungsbeschwerden 
Anlafs  gegeben;  die  Abmagerung-  des  Körpers  nahm  dabei  bedeutend 
zu.   Dieser  Umstand  ist  wichtig;,  da  er  Jieynaud  schon  bei  einem 
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anderen  Kranken  vorgekommen  war,  dessen  Pfortadernach  dem  Tode  fast 
völlig  obliterirt  gefunden  "ward.    Wegen  der  bedeutenden  Ansammlung 
der  Flüssigkeit  im  Unterleibe  Avurde  im  Monat  August  zum  ersten 
Male  die  Punktion  vorgenommen,  was  später  binnen  kurzer  Zeit  noch 
einmal  geschah.    Die  bedeutende  Erweiterung  der  oberflächlich  gele- 
genen Venen  und  die  schnell  wiederkehrende  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit im  Unterleibe  Hessen  ein  Hindernifs  im  venösen  Kreislaufe  in- 
nerhalb des  Unterleibes  vermulhen.    Die  Entwickelung  aller  an  den 
Bauchwandungen  und  am  vorderen  Theile  der  Brust  gelegene  Venen 
war  in  der  That  enorm.    Von  der  ftegio  iliaca  aus  entsprang  bei- 
derseits ein  Stamm  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers;   dieser  zer- 
fiel in  eine  Menge  grofser  Zweige,   welche  unter  einander  und  mit 
denen  der  gegenüber  liegenden  Seite  vielfach  anaslomosirten  und  ein 
weitmaschiges  Geflecht  bildeten,  von  welchem  aus  viele  Zweige  seit- 
wärts, Andere  aufwärts  in  die  Achselhöhle  sich  erstreckten.    Die  Un- 
terextremitäten waren  in  holiem  Grade  oedematös  und  conlrastirten, 
dieser  bedeutenden  Anschwellung  wegen,  auflallend  mit  den  dürren  ab- 
gezehrten Oberextremitäten.    Der  Bauch  war  sehr  ausgedehnt,  zeigte 
sich  indefs  nirgend  schmerzhaft.     Die  Haut  war  gewöhnhch  trocken 
und  etwas  kühl.    Der  Puls  war  weder-  sehr  fiequent,  noch  unregel- 
mäfsig.    Die  Zunge  Avar  feucht  und  roth;    der  Durst  massig,  der 
Appelit  nicht  eben  stark ;    der  Urin  war  roth  und  sparsam.    Ein  leich- 
ter Lungencatarrh,  welcher  sich  hinzugesellte,  führte  äusserste  Schwäche 
■und  Abgeschlagenheit  herbei.    Der  Kranke  verAel  in  einen  comatösen 
Zustand  und  starb  24  Stunden  nach  Eintreten  des  Catarrhs,  6  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital. 

Die  Leichenöffnung  Avard  am  folgenden  Tage  vorgenommen.  Man 
erwartete  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  ObHteration  der  Pfortader 
oder  der  Hohlvene  anzutreflen  und  deshalb  Avurde  auf  diese  alle  Auf- 
merksamkeit verwendet.  Die  Beschafl'enheit  der  Venen  Avar  folgende: 
Der  rechte  Ast  der  Pfortader  nebst  allen  VerzAveigungen  innerhalb  des 
rechten  Leberlappens,  Avelcher  selbst  sehr  atrophisch  Avar,  Avurde  völ- 
lig  verschlossen  gefunden  durch  eine  feste,  den  GefäfsAvandungen  eno- 
sich  anschliessende  Masse,  Avelche  auf  den  ersten  Anblick  viele  Aehn- 
lichkcit  mit  dem  gelben  Gewebe  der  Arterien  hatte.  Dieser  Krank- 
heitszustand  erstreckte  sich  fort  in  die  entsprechenden  Lebervenen.  Die 
untere  Holilvene  selbst  Avar  fest  verschlossen,  bis  zu  einer  Entfernun°- 
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von  3  Zoll  vor  ihrem  Uebergange  in  den  Torliof.  Diese  Obstruction 
fand  Statt  mittelst  einer  ähnlichen  Masse,  wie  die,  welche  in  der 
rfortader  angetroffen  ward.  Dabei  war  die  Vene  sehr  stark  und  völ- 
lig" unregehiiafsig  verdickt.  Ausserhalb  der  llohlvene,  oberhalb  der 
Einmündung:  der  Lebervenen  fand  sich  eine  unre<'elmärsi''e  Masse,  be- 
stehend  aus  einer  Substanz,  welche  der  in  den  Venen  enthaltenen 
analüg  sich  zeigte.  Der  linke  Ast  der  Pfortader  war  voll  flüssigen 
Blutes  und  seine  Zweige  innerhalb  der  Leber  erschienen  viel  weiter, 
als  sie  gewöhnUch  zu  sein  jiflegen.  Die  entsprechenden  Lebervenen 
waren  ebenfalls  erweitert.  Ein  leeres  Blutgefäfs,  das  während  des 
Lebens  wahrschemlich  Blut  geführt  hatte,  mündete  in  die  Hohlvene 
dicht  am  Vorhofe.  Die  aulTallend  starken  Venenzweige  an  den  häu- 
tigen Bedeckungen  des  Rumpfes  ergossen  sich  in  die  Venne  eptgas- 
iricae  und  andrerseits  zum  Theil  in  die  Intercostal-  und  Axillarvenen ; 
diese  letzteren,  so  wie  auch  die  Vena  axygos-,  hatten  an  Umfang  be- 
trächtUcli  zugenommen.  So  also  gelangte  viel  Blut,  das  sonst  durch 
die  untere  Hohlvene  zum  Herzen  geführt  Avird,  durch  die  obere  dahin 
mittelst  zwischenliegender  Collateralgeräl'se.  Unmittelbar  unterhalb  des 
rechten  A  orhofes  mündete  ferner  ein  Stamm,  den  man  sonst  nicht 
fmdet.  Es  traten  eine  IMenge  aus  der  Leber  und  den  benachbarten 
Theilen  stammende  Gefäfse  zu  seiner  Bildung  zusammen.  Endlich  nahm 
die  ffrofse  Kranzvene  des  Herzens  ebenfalls  an  diesem  anastomotischea 
Kranze  Theil;  ihr  Umfang  glich  dem  der  Schenkelvene  und  sie  erhielt  eine 
Menge  Zweige  vom  Zwerchfelle  und  von  andern  Theilen  aus.  Die 
Venen  des  Darmcanales  waren  im  Allgemeinen  erweitert.  Im  In- 
nern der  Därme  war  eine  dem  Caffesatze  ähnliche  Substanz  in  grofser 
Menge  enthalten.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Duodenum 
zeigte  sich  hypertrophisch,  mammelonirt,  bräunlich -roth,  übersäet  mit 
einer  Menge  kleiner  runder  Geschwüre.  (Der  Kranke  hatte  spiritiiöse 
Getränke  geliebt).  Der  Umfang  der  Milz  war  bedeutend  verstärkt. 
Beim  Durchschneiden  dieses  Organes  sah  man  an  vielen  Stellen  dieje- 
nige Alteration,  welche  auf  Gerinnung  und  Entfärbung  der  gewöhnlich 
flüssigen  und  rothen  Substanz  beruhet.  Die  in  der  Bauchhöhle  ent- 
haltene Flüssisikeit  war  "rüulich  und  klar.  In  den  Ventrikeln  des  Ge- 
hirus  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge  Serum  vor. 
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3.  Verschliessung  der  Pfortader. 

Ich  übergelie  liier  die  Fälle  von  blosser  Röthung  der  innersten 
Haut  dieses  Gefäfses,  Avie  Amlral  {Clhiif/ue  m^dicale  JV.  p, 
62)  eines  solchen  gedenkt,  von  exsudativer  Entzündung-,  Avelche  keine 
Obliteralion  zuwege  brachte,  wovon  Balling  (Zur  A'enenenlzündung^. 
Würzburg  1829.  8.,  p.  310),  Andral,  {CL  m^d.  JV.  p.  64)  und 
Awllier,  {Journal  Itebdomadaire.  Fevr.  1830)  Beispiele  erzäh- 
len, so  wie  von  Vorhandensein  von  Eiter  und  geronnenem  Blute  ia 
der  Pfortader,  wovon  Sasse  {de  vasorum  sa/ig  uiferorvm  i/i/fatnma- 
tioiieJlat.  1707.  p.  32)  und  Dance  {JJa/tce  und  Artiott  überVenen- 
entziimlung.  .lena  1830  p.  86.)  gehandelt  haben.  Ich  beschränke 
mich  vielmehr  auf  Mittheilung  einiger  Fälle  von  Avirklicher  Ver- 
Schliessung der  Pforlader,  worüber  Jiottillaud  {Archives  g^n^ra- 
les  de  Medeci/ie  p.  188.^.)  berichtet. 

35.  Dieser  fand  im  .Tahre  1819  bei  der  Section  eines  an 
tuberkulöser  LeberafTeclion  verstorbenen  Individui  den  Slamm  der  Pfort- 
ader durch  ein  sehr  altes  fibrinöses  Gerinnsel  verschlossen.  Das  Bauchi- 
feil  war  gesund;  seine  Höhle  enthielt  viel  gelbliches  Serum. 

36.  Ein  zweiter  Fall  betrüTt  eine  38jährige  Frau.  Seit  8 
Monaten  war  sie  gelbsüchlig;  in  ihrem  Unterleibe  nahm  man  deutliche 
Fluctuationwahr;  durch  die  Baucli Wandungen  hindurcli  fühlte  man  in 
der  rechten  Seite  eine  enorme  Geschwulst.  Die  Kranke  starb,  ausser- 
ordentlich abgezehrt,  20  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital. 
Ihre  Extremitäten  waren  niemals  ödematös  gewesen.  Bei  der  Section 
wurde  innerhalb  der  Bauclihöhle  eine  grofse  Menge  gelblichen  Serum's 
angetroffen.  Die  Geschwulst  welche  man  dürch  die  Bauchdecken  wahrge-  I 
nommen  hatte,  war  durch  die  Kindeskopf-grofse  Gallenblase  entstanden; 
diese  enthielt  Galle  und  gegen  hundert  Gallensteine.  Eine  beträchtliche  I 
Tuberkelmasse,  Avelche  im  unteren  Theile  der  Leber  und  in  einem 
Theile  des  Pancreas  sich  vorfand,  drückte  stark  auf  den  Ductus 
hepaticus,  cyslicus  und  choledochus,  so  wie  auch  auf  den  Stamm 
der  Pfortader.  Jene  Gallengänge  waren  undurchgängig  geworden. 
Die  Pforlader  Avard  durch  ein  Blutgerinnsel  verschlossen,  ähnlich  denen. 
Avie  sie  schon  früher  beschrieben  sind. 

37.  Die  dritte  Beobachtung,  Avelche  vielleicht  streng  genom^ 
men  nicht  hieher  gehört,   hat   eine   50jährige    Frau  zum  Ge"-en 
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stände.  Obgleich  schon  seit  beinahe  drei  Monaten  krank,  hatte  sie 
doch  noch  einen  bcträclitlichen  Köiperumfang.  Als  sie  in  das  Hos- 
pital aufgenommen  ward,  litt  sie  an  Gelbsucht  und  an  Bauchwasser- 
sucht. Weder  die  Ober-,  noch  die  Ünterextremitäten  waren  oeilematös. 
Sie  starb  3  AYochen  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital.  Bei  der 
Section  fand  man  den  Stamm  der  Pfortader  angefüllt  und  verstopft 
durch  eine  fibröse,  breiartige  Masse.  Es  bestand  dieselbe  nur  aus 
Blut,  das  seit  langer  Zeit  schon  geronnen  war.  Die  untere  Flüche  der 
Leber  war  tuberkulös ;  vom  Ductus  liepaticns,  cysticus  und  cho- 
Icdochns  war  auch  nicht  eine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Die  Gallen- 
blase Avar  völlig  degenerirt  und  kaum  mehr  keuutlich.  Sie  enthielt  eine 
schmutzige,  purulente  Flüssigkeit  nebst  mehren  Concretionen;  sie  haf- 
tete am  Colon  und  wenn  die  Kranke  länger  gelebt  hätte,  so  Avürde 
ihre  Einmündung  in  dieses  zu  Stande  gekommen  sein.*) 

4.    Verschliessung  der  unteren  Hohlader,  ohne  gleich- 
zeitige Obliteration  der  Venen  der  ünterextremitäten. 

Die  meisten  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  alt,  mehre 
höchst  unvollständig,  einige  belehrend. 

38.  JR/todius  {Mantissa  anat.  observ.  ad  T/t.  Bar- 
t/iolhi.  Hafn.  1661.  15.  ohs.  21.)  führt  Folgendes  hierauf  Be- 
zügUche  an:  In  cadavere  mnlieris  hydropicae  principium 
venae  caim€\desc€ndc litis  (adscendetitis^  arctissime  coalnerat, 
vt  ne  specillm/i  f/itide?n  admitteret ;  haud  dubie  ab  exulcC' 
ratione  a  vermibus  in  ramo  iliaco  repertis  excitata. 

39.  Nach  Thom.  Barthotinus  (  Observationnm  anatomi' 
carvm  Cent.  2.  /tist.  35.  p.  206,)  soll  Laxartis  Meysso?ine- 
rhis  bei  der  Section  einer  Schwindsüchtigen  die  Hohlvene  in  der 
Nähe  des  Herzens  verschlossen  gefunden  haben. 

40.  Bei  J.  Bontivs  {De  mcdicina  Indornm  JLib.  IV. 
obs.  VIII.  p.  200.)  findet  sich  ein  Fall:  giiodam^  cui  ve^ 
na  Cava  loco  sanguinis  repleta  erat  adiposa  ac  meduUosa 

*)  37.  a.)  Nach  Valentin  (Repertorlum  1837)  soll  Pressat  {Ga- 
zette medicale  de  Paris  1830,  34C.,)  einen  Fall  von  Ver- 
stoi)fiiiig  der  Pfortader  durch  eine  weifse  hirnähnliche  Masse 
mit  Kalkablajrenmgen  in  den  Wänden  bei  einem  bedentciulcn 
Magenkrebs  beobachtet  haben.  Vergl.  übrigens  die  folgenden 
Abschnitte  dieser  Schrift. 
StanniuB,  Ueber  Veueuverschliessuiig.  3 
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tnbittantia  qvadam.*'^  Dieser  Mann  war  seit  drei  Jahren  krank 
gewe.sori;  ward  die  Hand  auf  seinen  Nabel  gelegt,  so  fühlte  man  ein 
gewaltsames  mit  den  Herzschlägen  und  mit  dem  Klopfen  der  Aderien 
syuchronisches  Pulsiren.  Anstalt  des  Blutes  fand  sich  in  der  Hohlvene 
eine  fette,  dem  Riickenmarke  ähnliche  Sidislanz;  indem  diese  auf  die 
Aorta  drückte,  entstand  das  Pulsiren.  Die  Aorta  selbst  war  bedeu- 
tend schwächer  als  sonst,  voll  schwarzen,  serösen  Blutes.  Das  Herz 
war  gröfser  und  schlaffer  als  gewöhnlich ;  beide  Ventrikel  waren  er- 
weitert. Die  Leber  war  nngewöiinlich  grofs;  ebenso  die  Gallenblase, 
welche  eine  sehr  dicke  Galle  enthielt. 

Es  scheint,  als  ob  Blaticardiis  {Chiritrgifi  p.  431.)  ange- 
fülirt  bei  Ifaller  ( Opvsculn  pnthologica  olts.  24.)  diesen  von 
/lontius  erzälten  Fall  meint,  wenn  er  nicht  anders  einen  ganz  ähn- 
lichen beobachtet  liat.  Es  ist  hier  nämlich  ebenfalls  die  llede  von 
einer  enormen  Pulsation  o1)erhalb  des  Nabels,  welche  mit  dem  Puls- 
schlage synchronisch  war:  ..Et  reperta  est  renn  cava  plena 
mater  'm  adiposa  et  medullari ;  urteria  aorta  dopto  amplior ; 
cor  majus}^ 

\\.  B.  S.  Alhinns  {Arad.  annotat.  Leid.  1766.  4.. 
Hb.  VII.  cap.  IX.  p.  30.)  erwähnt  eines  anderen  Beispieles  dieserr 
Art.  Bei  einem  erwachsenen  sehr  abgemagerten  Manne  fand  er  diep 
untere  Hohlveue  in  der  Nähe  des  Ursprunges  der  Venac  iliacaef 
völlig  verschlossen;  sie  war  fast  ganz  verschwunden  nfld  mit  de 
Wirbeln  innig  verwachsen.  Sonst  schien  an  den  Unterextremitäten 
und  an  den  im  Becken  gelegenen  Theilen  nichts  Krankhafles  vorzu- 
kommen.   Den  Collatcralkreislauf  hat  Alhinvs  nicht  untersucht. 

42.  I faller  {Opt/ncifla  palhologica  obs.  24.)  fand  im 
Jahre  1764  bei  der  Obduction  einer  etwa  /lOjährigon  Frau  die  Hohl 
vene  zwischen  den  Venis  rennlibns  und  iliacis  völlig  verschlossen 
Eine  fibröse,  gleichsam  fleischige,  jiolypöse,  harte  Masse  füllte  sii 
gänzlich  aus.  Dabei  war  die  Vena  spcrmatica  dextra  ausseror 
dentlich  erweitert.  Diese  anastomosirle  mit  der  sehr  erweiterten  Vent 
vreierica  de.xira ,  welche  aus  der  Illaca  entsprang.  Eine  Ur 
Sache  dieser  Verschliessnng  aufzufinden,  ist  Ilaller  nicht  gelunger 
Die  Arterien  waren  gesund. 

43.  Miukler  [de  vasorvin  lithiasi  1.  §.17.  jV/»?.  a. 
(bei  Puchelt',  „das  Tenensystem  in  seiuen  krankhaften  Verhältnisse 


—    35  — 


p.  19S.)  fand  die  Vena  cava  mhcendens  verschlossen;  die  Venae 
spermaticae  sollen  fast  so  "weit,  Avie  die  Hohlvene  gewesen  sein. 

44.  Baillie  ( Transactions  of  a  society  for  impro- 
vement  of  med.  Knowledge  Vol.  1.  p.  127.  Tab.  V.  und: 
7V/C  morbid  anatomy  of  some  of  the  most  Important  parts 
of  the  hu?nan  bodij,  hondoit  1812.  8.  p.  107.)  fand  auf  dem 
anatomischen  Theater  bei  der  Leichenuntersucluing-  einer  Frau  die 
Ilolilvene  zwischen  Jer  Einmündunü:  der  Nierenvenen  und  dem  HerzeU 
in  eine  bandartige  Substanz  verwandelt,  so  dafs  nicht  einmal  einge- 
hlasene  Luft  durchzudringen  vermochte.  Die  Venae  lumbares  wa- 
ren sehr  erweitert;  aus  ihnen  gelangte  das  Blut  in  die  Vena  axygos 
und  in  eine  andere  an  der  linken  Seite  des  Brustkastens  verlaufende 
Vene.  Beide  führten  das  Blut  in  die  obere  Hohivenen.  Die  erwei- 
terten Venen  waren  an  mehren  Stellen  varikös. 

45.  Knape  hat  in  der  Iliifeland''  Gesellschaft  einen 
Fall  vorgezeigt,  wo  die  untere  Hohlveue  durch  Entzündimg  und  Ver- 
dickung der  Häute  gänzlich  verschlossen  war.  In  diesem  Falle  hatte 
der  Kranke  dabei  mehre  Jahre  l;mg-  ohne  bedeutende  Krankheit  ge- 
lebt. (Vergl.  Jlufeland  und  Hhnh/s  Journal  der  pract.  Medicin. 
Bd.  36.  1813.  p.  122.)  ' 

V  ielleicht  ist  dies  der  nämliche  Fall,  dessen  Decfcart  'iW.  seiner  Dis- 
sertation: J)iss.  inavg.  sistens  descriptioncm  concretionis  ven, 
cav.  descend.  etc.  Berol.  1823. 4.  p.  4.  gedenkt :  „  //*  Mvseo  Bcroli' 
nensi  praeparatnm  servafur  venae  cavae  i nferioris,  cvius  pars 
illa.  quae  recipit  venus  renales,  massa  fibroso-polyposa  plane 
€a:pleta  est,  quae  stipatio  simnl  cum  aucto  venarum  circmtu 
jnncta  non  solum  illius  truncutn  snpra  et  infra  i noscv lationem 
venarum  renal} um ,  sed  etiam  venas  renales  ipsas  iisque 
in  substantiam  renum,  ita  nt  et  Iii  intumuerint,  occupat. 

46.  Ein  von  Clinc  beobachteter  Fall  ist  mir  nur  so  weit  be- 
kannt, als  er  bei  Scarpa  (L'eber  Pulsadergeschwülste.  A.  d.  I.  v. 

«  C.  F.  I/arless,  Zürich  1808.  4.  ;;.  15.)  sich  mitgetheilt  findet. 
'  Hier  heilst  es:  „Der  Wundarzt  Cline,  dev  in  einem  Leichname  eines 
t'  Mannes  die  Vena  cava  inferior  etwas  oberhalb  ihrer  Bifiircation 
obhterirt  fand  wegen  einer  sleatomatösen  Geschwulst,  welche  sich  in 
((  dem  Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfelle  gebildet  hatte  und  einen  Theil 
ji  des  Beckens  und  der  Leaden^e^end  einnahm ,  hat  beobachtet ,  dafs  die 

3* 
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epigastrisclien  Venen  so  dick  geworden  waren,  als  kleine  Finger  und 
dafs  gleichfalls  die  oberflächlichen  Venen  des  Bauches  beträchtlich  er- 
weitert Avaren  nebst  den  Lumbarrenen  und  den  Venen  innerhalb  der 
Bauchhöhle.  Die  stark  erweiterte  Vena  mammaria  interna  sowol, 
als  die  Vena  epigaMrtca ,  mit  der  sie  anastomosirte,  öffnete  sich, 
•wie  gewöhnlich,  in  die  Vena  cava  svperior  in  der  Nähe  des  Ur- 
sprunges der  Vena  subclavia.  Es  halte  sich  daher  das  venöse  Blut 
der  unteren  Extreniitäten  in  die  obere  Hohlvene  mittelst  der  Vena 
mammaria  ergossen  und  in  den  Stamm  der  unteren  Hohlvene  mit- 
telst der  Venae  lumbarcs  oberhalb  des  durch  die  steatomatose  Ge- 
schwulst bewirkten  Druckes." 


II.   Verscliliessuiig  zum  Systeme  der  obern, 
absteigenden  Iloblader  gehöriger  Gefäfse. 

Hier  haben  wir  zuvörderst  einige  Fälle  von 
Obliteration  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut 
zu  berücksichti"en. 

47.  Boptista  Palletta  {TExercitationcx  patitologicae 
Mediolan.  1820.  4.  p.  94.)  fand  die  Lamellen  des  Sintis  falci-' 
formls  durch  exulcerirte  Tuberkeln  der  harten  Hirnhaut  so  zusam- 
mengedrückt, dafs  dessen  Lumen  in  einer  drei  Finger  breiten  Strecke 
völlig  undurchgängig  geworden  war. 

48.  Wichtig  ist  folgende  Beobachtung  von  Gintrac  {lie- 
cneil  iV  observations  und  TonnclU  vra^  Journal  Iiebdomadaire 
Avril  1830.)  Ein  vierjähriges  Kind  litt  seit  seiner  ersten  Lebens- 
zeit  an  einer  momentan  eintretenden  Hemmung  der  willkührliclien  Be- 
wegung. Befand  sich  dasselbe  in  aufrechter  Stellung,  so  krümmten  sich 
seine  Unterextremitäten^  der  Rumpf  ward  hinten  über  gebogen  imd  es 
fiel  nieder.  Lag  es  im  Bette,  so  erschlafften  beim  Eintritte  des  An- 
falles die  willkührlichen  Bewegungsorgane  völlig.  Während  des  An- 
falles war  die  Sensibilität  verringert;  die  Sinnesempfindung  war  abge- 
stumpft; die  Augen  waren  geöfl'net,  stier  und  unbeweghch;  das  Gehöi 
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blieb  tliätig;  die  geistigen  Thäligkeiteii  blieben  rege,  indefs  Termochte 
der  kleine  Kranke  kein  Wort  zu  sprechen.  Das  Kind  ward  von  Ma- 
sern befallen  und  starb  an  einer  zugleich  aufgetretenen  Pneumonie. 
Bei  der  Section  fand  Gintrac  den  Simis  long  itmlmalis  superior 
in  einen  harten  Strang  umgewandelt;  die  mit  demselben  in  Verbindung 
stehenden  Venen  waren  mit  geronnenem  Blute  angefüllt.  Die  Wan- 
dungen des  Sinus  waren  verdickt,  derb  und  von  gelblicher  Farbe; 
beim  Einschneiden  leisteten  sie  AViderstand  und  knirschten  unter  dem 
Skalpell;  ein  festes  Gerinnsel  füllte  den  Sinus  aus.  Sonst  fand  kei- 
nerlei krankhafte  Veräiidenuig  sich  vor. 

49.  Abercrombie  theilt  ebenfalls  einPaar  hierher  gehörige  Beobach- 
tungen mit  (Untersuchungen  über  dieKrankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes übers,  von  G.  v.  d.  Busch.  Bremen  1S29.  p,  60.)  Er  fand  ein- 
mal den  Sinus  lateralis  an  einer  Stelle  völlig  obliterirt,  er  enthielt 
Eiter  und  eine  dicke  käsige  Masse;  seine  Häute  waren  sehr  verdickt; 
seine  innere  Fläche  war  dunkelfarbig,  unregelmäfsig;  und  fungös.  Zu- 
gleich war  Caries  der  Knochen  vorhanden. 

50.  Ein  anderes  Mal  (/.  c.  p.  49.)  fand  Abercromhie 
die  Häute  des  rechten  Sinus  lateralis  sehr  verdickt  und  die  Capa- 
cität  desselben  durch  eine  Ablagerung,  ähnlich  derjenigen,  welche  man 
in  aneurj'smatischen  Höhlen  findet,  sehr  verringert.  Zugleich  war  die 
harte  Hirnhaut  entzündet. 

51.  Prichard  {On  diseases  of  the  nervous  System  p. 
276,  bei  Abercrombie  l.  c.  p.  61.)  fand  bei  einer  Frau,  welclie 
zwei  Jahre  lang  epileptisch  gewesen  und  an  einem  dieser  Anfälle  ge- 
storben war,  den  ganzen  Sintis  lateralis  von  einer  Substanz  ange- 
füllt, die  keine  Aeimlichkeit  mit  einem  neu  entstandenen  Coagulum 
hatte  und  dem  Anscheine  nach  aus  einer  Ablagerung  von  organisirt  ge- 
wordener Lymphe  bestand.  Sie  füllte  die  Höhle  des  Sinus  so  voll- 
ständig aus,  dafs  sie  den  Durchgang  des  Blutes  durch  denselben  völlig 
verhinderte.  Anderweitige  krankhafte  Erscheinungen,  mit  Ausnahme 
einer  unbedeutenden  Ausschwitzung  waren  nicht  vorhanden. 

Hieran  schliessen  sich  mehre  Fälle  von 
Obliteralion  der  Vena  ju gularis  interna* 

52.  Einen  solchen  erzählt /fo/Zer  {Opuscula  pat/iol.obs,2.'^-, 
auch  Opera  minora  P.  3.  p.  302.)  Auf  das  anatomische  Thealer 
ward  ihm  der  Körper  einer  Frau  gebracht,  in  dem  er  eine  Geschwulst 
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und  Ohstniction  der  Aorta  und  der  Artcria  carotis  si/iistra  an- 
traf. Zugleich  war  die  Vena  jagnlariit  interna  mit  einem  poly- 
jtös-filtrösen  Brei  angefüllt.  Dieser  verslopfte  die  ganze  Hülilung  der 
Vene,  welche  erst  an  einem  Zweige  wieder  wegsam  ward,  der,  der 
duere  nach  verlaufend,  unter  der  Schilddrüse  die  Jvgulari»  interna 
mit  der  Jngn/aris  externa  verband.  An  dem  unteren  Theile  Mar 
jene  breiige  Masse  mit  den  AVandiingen  der  A  ene  auf  das  innigste 
verwachsen.  Sonst  waren  die  Gefäfse  jener  Leiche  ganz  wegsam  und 
auch  rechterseits  waren  die  Carotis  und  die  V^na  jttgularis  offen. 

53.  Simpson,  {Edin/jnrg7i  med.  essays  Vol.  5.  p.  337.) 
entfernte  mittelst  des  Messers  eine  Geschwulst  am  Halse.  Bei  ihrer 
Untersuchung"  fand  er  die  Vena  jnguUtris  interna  darin  v  erwach- 
sen, hart  und  fast  knorpL'läliidich. 

54.  Ein  anderer  hieriier  gehöriger  Fall  ward  von  Youug 
beobachtet  und  von  Jlodgson  (/.  c.  p.  oii.)  mitgelheilt.  Ein  Ma- 
trose, 50  Jalire  alt,  litt  an  einem  Geschwür  im  Rachen,  welches  mit 
einer  Kette  von  Geschwülsten,  die  den  Luftröhren-  und  Schlundkopf 
umgaben,  in  Verbindung  stand,  wodurch  beim  Alhmea  sowol,  als 
beim  Schlingen  grofse  Besciiwerden  verursacht  wurden.  Die  Geschwülste 
Tergröfserten  sich  mehre  Monate  hindurch,  bis  der  Kranke  den  steten 
Schmerzen  und  dem  dadurch  erresiten  Reizzuslande  erla«»-.  Bei  der 
Section  fand  man,  dals  die  Geschwülste  in  einer  weichen,  markiiien. 
Ton  zelligem  Gewebe  umfafsten  Masse  bestanden ;  eine  derselben  war 
in  ein  Gefchwür  entartet,  welches  bis  zum  Kehlileckel  sich  ausdehnte. 
Die  Carotis  und  die  innere  Jiigularvene  der  linken  Seile  waren  in 
diese  Geschwülsle  verwebt,  jene  war  von  natürlichem  Lmfange  und 
in  ihren  IJäulen  gesund:  diese  dagegen  war  in  einer  Länge  von 
zwei  Zollen  völlig  obliterirt;  an  beiden  Enden  der  Geschwulst  waren 
ibre  A\'andungen  innig  verschmolzen  und  hatten  das  Gefalsgewebe  in 
der  entarteten  Masse  verloren.  'Vene  und  Arterie  der  anderen  Seite 
waren  gesimd;  sonst  ward  überhaupt  nichts  Krankhaftes  im  Leichname 
angetrofien. 

55.  Einen  ähnlichen  Fall  liat  Lardner  {Edinburgh  med. 
and  svrg.  Journal  vol.  7.  p.  407.)  bekannt  gemacht.  Jlodgson 
{l.  c.  p.  5i5.)  sah  das  Präparat  bei  ihm  und  fand  den  Bau  der 
Geschwulst  und  den  Zustand  der  Venen  genau  so,  wie  Beides  im 
vorigen  Falle  beschrieben  ward. 


—    39  — 

Die  Vena  jugularig  externa^ 
der    linken   Seile   fand    Palletta   {Giornale   di  Veneaia 
1796.    April  N.IV.;  vgl.  Scarpee:  Ueber  Puisadeigeschwülste  übers. 
Ton  Harless  p.  1)6.)  versciilossen: 

56.  Bei  einem 'enormen  Aneurysma  der  ^or/'«  mit  Exsudat  in 
der  Brustbölilej  Avar  sie  da,  wo  sie  über  diese  Geschwidst  hingiug,  in 
der  Niihe  ihrer  Verbindung  mit  der  Subclavia  ganz  verschlossen  und 
verwachsen.     Die  rechte  Drosselvene  war  dagegen  sehr  weit. 

Die  Vena  i/tHominata  und  subclavia^ 
wurden  von  Srms  verstopft  gefunden. 

57.  Z,ee  (a.  a.  0.  S.  205)  tbeilt  diesen  Fall  mit.  Bei  einer  mit  einem 
organischen  Leiden  der  rechten  Lunge  behafteten  jimgenFrau,  entstand  eine 
Geschwulst  am  Arme  tierselbeu  Seite,  welche  ganz  so  sich  verhielt,  Avie  es  bei 
der  sogenaimten  Phlegmasia  alba  dolens  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Bei  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  den  rechten  oberen  Lungenlap- 
pen von  einer  bösartigen  Krankheit  ergrifl'en.  Die  Häute  der  Vena 
itmomiimta  und  subclavia  waren  durch  Entzündung  verdickt  und 
ihre  Höhlen  durch  L)mphe  .verstopft.  Die  Entzündung  hatte  sich 
nicht  bis  zur  Innern  Jugularvene  ausgedehnt,  sondern  war  an  der 
Klappe  stehen  geblieben,  welche  nahe  an  der  Verbindung  dieser  Vene 
mit  der  Subclavia  sich  befindet. 

Hieran  schliefst  sich  noch  eine  von  Bouilland  (1,  c.  Ob- 
servat.  novv.  obs.  L)  mitgetheilte  Beobachtung,  welche  von  J^ebi- 
dois  herrührt. 

58.  Eine  32jährige  A\  äscherin  Ton  kräftiger  Constitution 
bemerkte  im  Sommer  1820,  dafs  ihr  Athem  immer  kürzer  werde; 
bei  der  geringsten  Anstrengung  gerieth  sie  ausser  Athem  und  ver- 
mochte nur  dann  zu  schlafen,  Avenn  ihr  Kopf  sehr  hoch  lag.  Im 
Winter  1822  stellte  sich  ein  apoplectischer  Anfall  ein,  dessen  Fol- 
gen bald  ganz  von  selbst  vorübergingen.  Im  nächsten  Frühjahre  er- 
litt sie  einen  neuen  Anfall  dieser  Art;  nach  8  Tagen  waren  abermals 
alle  Symptome  gewichen.  Mehr  und  mehr  traten  4ndefs  die  Zeichen 
eines  Herzleidens  hervor;  so  dafs  die  Kranke  im  Soi^er  1823  in 
das  Hospital  sich  begab.  Ihr  Zustand  verschümmerte  sicfi,  trotz  der 
Anwendung  von  Blutentziehungen  und  andern  zweckmäfsigen  Mitteln 
mehr  und  mehr.  Im  October  dieses  Jahres  waren  die  Unterextremi- 
täten,  die  Lurabar-  und  Kreuzbeingegenfl ,  der  rechte  Arm  nebst  Hals 
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und  Gesicht  dieser  Seite  sehr  oedematSs;  kaum  dafs  maa  vor  der 
Geschwulst  das  rechte  Schlüsselbein  erkennen  konnte.  Der  linke  Arm 
war  frei  von  Oedera.  Die  Venae  jiigulares  waren  beständig  auf- 
getrieben; die  Dyspnoe  war  sehr  beträchtlich.  Am  24.  October  starb 
die  Kranke.  Das  Oedem  der  Unterextremitäten,  des  ganzen  rechten 
Armes,  des  Halses  und  des  Gesichtes  dieser  Seite,  hatte  ausserordent- 
lich zugenohimen,  was  an  der  linken  Seite  nicht  der  Fall  war. 

Bei  der  Section  fand  man  innerhalb  der  Bauchhöhle  eine  grofse 
Menge  Serum;  auch  im  Flerzbeutel  war  "Wasser  enthalten.    Das  Herz 
übertraf  die  Faust  der  Kranken  ungefähr  dreimal  an  Umfang.  Die 
Vena  subclavia  dextra  haftete  oben  am  Brustbeine,  am  Schlüs- 
selbeine und  an  den  benachbarten  Weichtheilen;  ein  weifsüches,  derbes, 
dichtes  Zcllgewebo  unterhielt  die  Verbindung.    Von  der  Stelle  an,  wo 
die  rechte  Vena  subclavia  mit  der  linken  zur  Bildung  der  oberen 
Hohlvone  zusammentritt,  zeigte  sie  sich  hart,  verengert  und  in  eine 
Art  von  Strang  umgewandelt,   welcher  so  dick  war,    wie  der  kleine 
Finger.    Die  Wandungen  der  Venen  waren  verdickt,  derb,  weifslich, 
und  den  Häuten  einer  eben  so  starken  Arteric  ähnlich;   ein  fester  Fa- 
serstoff-artiger Pfropf  haftete  innig  an  den  Gefäfswandungen  und  ver- 
schlofs  die  Höhlung,    Bei  Entfernung  jenes  Gerinnsels  blieben  vor- 
springende Granulationen  an  der  Gefäfshaut  sitzen,  so  dafs  man  die 
innerste  Membran  selbst  für  krank  hielt.     Jene  Masse  konnte  indefs 
mit  dem  Skalpell  leicht  abgekratzt  werden  und  dann  erschien  die  in- 
nerste Venenhaut  glatt  imd  gesund.    Alle  Venen  Avelclie  mit  der  obli- 
teriden   Vena  subclavia  in  Verbindung  standen,    waren  hart  und 
aufgetrieben,  besonders  die  Vena  jtigularis  interna.    Diese  hatte 
ein  spindelförmiges  Aussehen  und  war  Fingerdick.    Auch  die  Höh- 
lung dieses  Gefäl'ses  enthielt  bis  in  Entfernung  von  einigen  Zollen  von 
seiner  Vereinigung  mit  der  Vena  subclavia  ein  längliches,  dichtes 
Faferstoft'gerinnsel.    Weiter  aufwärts  fand  man  scliwärzliches,  gallert- 
artiges, geronnenes  Blut,  das  noch  Aveiter  hinauf  anConsistenz  bestän- 
dig abnahm.    Eine  Sonde,  welche  man  von  oben  nach  unten  in  die 
Vena  subclavia  einführte,  drang  ohne   Schwierigkeit  in  das  er- 
weichte Centrum  der  die  Vene  verschliefsenden  Masse,   obschon  kein 
eigentlicher  Canal  darin  mehr  vorhanden  war.    Unterhalb  dieser  ver- 
schlossenen Stelle  hatte  die  obere  Holilvene  ihren  normalen  Umfani.' 
und  die  Vena  subclavia  sinistra  ergofs  ihr  Blut  frei  und  nno^e- 


Lindert  in  dieselbe.  In  den  beiden  Corporihus  striatis  des  Gehirns 
wurden  apoplectische  Heerde  Avahrgenommen. 

59.  Noch  will  ich  hier  bemerken,  dafs  es  mir  nicht  möglich 
war,  einen  von  Otto  (Lehrb.  der  pathol.  Anatomie  ].  S.  357)  citir- 
ten,  von  Pattison  im  American  medlcal  Recorder.  Philad. 
1820.  Yol.  III.  N.  2  beschriebenen  Fall  von  Yerschhelsung'  der  Ycfia 
innominata  durch  Druck  eines  Aneurysma  selbst  zu  vergleichen. 

Wir  besitzen  ferner  zahlreiche  Beobachtungen  über 

Verschliessung  des  Stammes  der  Vena  cava 
de  scendens, 

60.  Marjolin  soll  (nach  dem  Dictionnmre  des  sciences  m^- 
dicales  Paris  1819  to/ne  37  p.  28.)  einen  solchen  Fall  in  seiner 
Dissertation  beschrieben  haben.  Die  Vene  war  ausgefüllt  durch  eine 
spindelförmige  Geschwulst,  welche  auf  das  Innigste  an  der  Innenwand 
des  Gefäfses  haftete  und  einen  verlängerten  Stiel  besafs.  Jene  Ge- 
schwulst erstreckte  sich  von  der  Uebergangsstelle  der  Hohlvene  in  das 
Herz  an ,  bis  in  die  Vena  subclavia.  Sie  war  von  schwarzem  ge- 
ronnenem Blute  umgeben,  halte  eine  glatte  Oberfläche  und  war  tin 
den  Enden  weich.  Die  Vena  axygos  mit  ihren  Zweigen  soll  selir 
erweitert  gewesen  sein. 

61.  C.  E.  Deckart  {Diss.  inang.  sistens  descriptionem 
concretionis  venae  cavae  descendentis  iina  cum  ingente 
Aortae  ascendentis  aneurysmate.  ßerol.  1823.  4.)  fand  die 
obere  Hohlvene  in  der  Nähe  des  Herzens  völlig  verschlossen;  ihre 
Wandungen  Avaren  auf  das  Innigste  mit  der  Wandung  eines  Aneurys- 
ma der  aufsteigenden y^ör/«r  verwachsen.  Die  Venenhäute  waren  gänz- 
lich verschwunden  und  durchaus  mit  jenem  aneurysmatischen  Sacke 
verschmolzen,  so  dafs  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung-  die 
Fortsetzung  der  Venenhäute  nicht  zu  entdecken  Avar.  Der  44jährige 
Kranke,  von  dem  das  beschriebene  Praeparat  herstammte,  hatte  be- 
ständig an  einer  Auftreibung  der  Venen  des  Gesichtes,  des  Halses  und 
des  ganzen  Kopfes  gelitten,  indem  der  Rückflufs  des  venösen  Blutes 
von  diesen  Theilen  zum  Herzen  bedeutend  erschwert  sein  mufste. 
Anfallsweise  steigerten  sich  diese  Symptome:  Gesicht  und  Hals  nah- 
men eine  grau -blaue  Färbung  an;  der  Kranke  hatte  auf  mehre 
Tage  mehrmals  sein  Bewufstsein  verloren. 
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Bei  ErölVmin^  der  BriLsthöhle  flofs  aus  allen  durchsclinitteneri  Ve- 
nen eine  grölsere  Blutmenj^e  als  gewöhnlich;  ihre  Höhlungen  erschie- 
nen sehr  erweitert.  Ueber  den  CoIIateralkreislauf  linden  sich  keine 
■weitere  Bemerkuiiiien  vor, 

,  02.  Nach  Otto  ( Lelirbucli  der  pallioi.  Anat.  1.  \.  357.)  soll 
Yertcl  (im  (liiatricme  rr/ppo/  t  des  travauoc  de  la  societ6 
d\igr}cv{tnre  du.  Dotffjs  p.  282)  die  Ve/m  cara  svperior 
durch  ein  Aneurysma  üeihiickt  und  verschlossen  gefunden  halten. 

63.  Otto  (Neue  seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Pliysiologie 
und  Pathologie  gehörig.  Berlin  1824.  4.  S.  65.)  fand  durch  ein  Aneu- 
r}sma  der  Aorta  die  Vena,  cava  svperior  zusammengedrückt  und 
verschlossen,  su  dais  auch  nicht  die  feinste  Sonde  sie  durchdringen 
konnte.  Die  "\  erwachsung  erstreckte  sich  von  der  Stelle ,  wo  die 
Vena  axygos  einmündete,  bis  zum  Vorhofe  hinab.  Es  mul'ste  also 
alles  Blut  der  oberen  KörjwrhaU'le  auf  Seitenwegen  zur  untern  Hohl- 
ader geleilet  werden  und  so  erst  zum  Herzen  zurücklliefsen ;  daher 
ward  auch  die  Vena  (txt/gos  und  die  hnke  Vena  mammaria  in- 
terna (die  rechte  war  durch  ein  zweites  grölseres  Aneurysma  zer- 
stört) sehr  ausgedehnt  angelrolTen. 

64.  Ilitnter  {3Jeäical  oüservalions  and  iiKptirics.  Vol, 
1.  p.  333  bei  Jlodgson  1.  c.  p.  5'j3.)  erwähnt  ebenfalls  einer  sol- 
chen Zusammendrückung  der  oberen  Hohlader  und  des  gemeinschaft- 
Jichen  Stammes  der  linken  Schlüssel-  und  Drosselvene  durch  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta,  so  dafs  nur  wenig  von  dem  natürlichen  Umfange 
und  Ansehen  jener  Venen  übrig  blieb. 

65.  Ein  anderer  Fall,  der  durch  genauere  Untersuchung  sich 
auszeichnet,  findet  in  F.  ./.  Uclirend'' s  llepertorium  der  ausländ. 
JMedicin.  IMai  1831.  S.  102  IT.  sich  milgetheilt. 

Im  December  1833  ward  im  anatomischen  Theater  des  Dr.  Knox 
eine  Leiche  geöflnet,  in  der  man  die  obere  Hohlvene  bei  ihrem  Eintritt 
in  das  Herz  obliterirt  fand;  diese  Obliteration  war  etwa  zwei  Zoll 
lang  und  bildete  einen  rundlichen,  knorpelartigen  Strang,  der  mit  den 
umgebenden  Theilen,  vorzüglich  mit  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
Bronchus  durch  derbes  Zellgewebe  fest  verwachsen  war.  Rund  herum, 
vorzüglich  nach  unten,  bemerkte  man  mehre  kalkige  Ablagerungen, 
welche  scheinbar  mit  den  Bronchialdrüsen  zusammenhingen.  Innen  im 
Herzen  fand   man,   statt  des  Eingangs  in  die  Hohlvene,   nur  einen 
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leichten  Eindruck.  Es  "war  schwierig',  aber  interessant,  zu  untersu- 
chen, wie  das  Blut  von  oben  hinab  in  die  Vena  cava  inferior 
«•ehingte,  um  in  das  Herz  zu  kommen.  Die  grofsen  Venen  am  Halse 
vereinigten  sich  unten  auf  gewöhnliche  W  eise,  um  die  obere  Hohl- 
vene zu  bilden ;  aber  gleich  darauf  war  diese  völlig  unwegsam.  Bei 
genauer  Untersuchung  fand  man  die  Vena  axygos  wenigstens  zwei- 
mal so  dick,  als  gewölinlicli,  aber  an  der  Stelle,  wo  sie  die  obÜterirte 
Hühlvene  traf,  ebenfalls  vollkommen  verschlossen.  Die  rechten  In- 
tercostalvenen,  vorzüglich  die  oberen,  waren  sehr  erweitert  und  eine 
Federkieldicke  "\'ene  erstreckte  sich  von  der  oberen  Hohlvene,  dicht 
über  ihrer  Übliferalion,  nach  dem  oberen  Theile  der  Vena  axygos. 
Diese  traf  an  der  gewölinlichen  Stelle  mit  der  Vena  /letniaxygca 
zusammen,  welche  zweimal  so  dick  war,  wie  gewöhnÜch.  Leider 
waren  an  der  linken  Seite  der  Leiche  die  Intercostalvenen  bereits  zer- 
schnitten; aber  sie  schienen  ebenfalls  erweitert  zu  sein.  Als  man  Luft 
in  die  Vena  axygos  und  heinia:iygea  trieb,  ging  sie  durch  die 
erweiterten  Intercostal-  und  Lumbarvenen,  dehnte  sie  aus  und  <ielan"te 
in  die  Vena  cava  inferiur.  Die  Lumbarvenen  waren  ebenfalls 
beträchtlich  erweitert.  Aus  jeder  Vena  anygos  entsprang  ein  Zweig, 
der,  von  der  Dicke  eines  Federkiels,  durch  die  linke  Seite  des  Aor- 
tenschlitzes im  Zwerchfell  hindurchtrat  und  in  die  Vena  cava  in- 
fer-ior  nahe  an  ihrer  Vereinigiingsstelle  mit  den  Nierenvenen  gelangte. 
Die  innern  Venae  mammariae  waren  bereits  zerstört,  aber  die 
epigaslrischen  Venen  hatten  ihre  natürliche  Gröfse,  so  dafs  kein  Rück- 
flufs  des  Blutes  in  dieser  Richtung  Statt  finden  konnte.  Da  die  venöse 
Circulation  nur  mittelst  der  Vena  cava  inferior  unterhalten  Avard, 
Avar  diese  ebenfalls  sehr  erweitert.  Bei  ihrem  Eintritt  in  das  Herz 
zeigte  sie  einen  solchen  Umfang,  dafs  drei  Finger  darin  liegen  konnten. 
Die  Vena  axygoit  und  die  Vena  /temiazygea  anaslomosirten  mit  den 
Nierenvenen.  Leider  konnte  nicht  Alles  ganz  genau  untersuciit  Aver- 
den;  vielleicht  hatte  auch  die  Vena  mammaria  interna  mit  den 
Lumbarvenen  Anastomosen  gebildet. 

Die  Leiche  stammte  von  einer  40jülirigen  Frau,  Avelche  unter 
Symptomen  von  Ifydrotliorax  gestorben  Avar.  Sie  hatte  an  bedeu- 
tender Dyspnoe  gelitten.  Ihr  Aussehen  Avar  hvide  gewesen;  sie  hatte 
nicht  gut  liegen  können.  Urin  war  von  ihr  sparsam  abgesondert  wor- 
den.   Ihr  l'uls  Avar  häufig,  klein  und  unregelmüfsig  gewesen. 


I 
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66.  Bouillaud  (  Observation^  et  cotisid^rationg  uoiivelles 
svr  Vobliteratioib  des  veines  ^  regardeS  comme  cause  d"^  hy- 
dropisle.    Archives  gen^rales  de  Medecine  l.  c.)   iheilt  einen 
hierher  gehörigen,    von  Senn  beobacliteten  Fall  mit.    Eine  junge, 
unverheiralhete  ISjiilirige  Wäscherin  von  kräftiger    Constitution  litt 
seit  2  Jahren  an  Schmerzen   in  der  rechten  Sclmher.     Als  sie  im 
Juli  1820  zuerst  in  das  Hospital  aufgenommen  ward,   Avar  sie  an  der 
dieser  Schulter  mit  einer  schmerzlosen  Geschwulst  vom  Umfange  einer 
Nufs  heliaftet.    Nach  3  Monaten  (die  Operation  verweigerte  sie  stand- 
haft) hatte  diese  Geschwulst  den  Umfang  des  Kopfes  eines  neugebor- 
nen  Kindes  erreicht;  sie  nahm  den  hinteren  und  äufseren  Theil  der 
Schulter  nnd  des  Armes  ein,  erstreckte  sich  vom  Acromion  bis  zur 
untern  Ansatzstelle  des   Musculus   delto'ides  und    vom  vorderen 
Rande  dieses  Muskels  bis  zum  vorderen  Theile  der  Fossa  Suprax 
apinata.    Eine. andere  Geschwulst,  welche  mit  dieser  in  Zusammen- 
hang zu  stehen  schien,  lag  in  der  Achselhöhle,  von  wo  aus  sie  unter 
die  Brustmuskeln  sicherstreckte,  welche  sie  eraportrieb.  Die  betreflende 
Extremität  Avar  steif,  schmerzhaft  und  oedematös.    Die  Kranke  spuckte 
viel  venöses  Blut  aus;  vergeblich  ward  eine  Venäsection  dagegen  vor- 
genommen; das  ausgespuckte  Blut  kam  aus  einer  Zahnhöhle  hervor. 
Compression   und  Aelzniittel  wurden  ohne  Erfolg  versucht.  —  Die 
Geschwulst  nahm   indessen   an  Umfang  zu,  erstreckte  sich  bis  zum 
Halse  und  zum  Kopfe  hin  und  die  Kranke  starb  im  IMonat  December. 
Der  körperliche  Umfang;  war  noch  immer  beträchtlich  gebheben.  Ge- 
sicht, Hals,  Oberextremitäten,  besonders  die  rechte,  waren  oedematös. 
Das  rechte  Atrium  des  Herzens  war  zum  grofsen  Theile  durch  ein 
weiches,  gallertartiges  Gerinnsel  ausgefüllt,  in  dessen  Mitte  mit  einer 
halb  erstarrten  Flüssigkeit  erfüllte  Bläschen  sich  zeigten.    Eine  Menoe 
von  lebhaft  geröthetes  oder  dunkeles  Blut  führenden  Gefäfsen  zo"-  sich 
hindurch.    Diese  Masse  erstreckte  sich  in  die  Vena  cava  superior, 
die  Vena  subclavia  und  die  Jvgularis  dextra  und  war  theil- 
weise  mit  den   sehr  ausgedehnten   Wandungen  dieser  Gefäfse  A'er- 
schmolzen.    Nur  innerhalb  der  Gefäfse  haftete  die  Masse  an  der  in- 
nersten Haut ;  im  Herzen  selbst  hing-  sie  frei  herab  und  erstreckte  sich 
durch  das    Ostinm  venosum  in   die  rechte  Kammer  liinein.  Die 
rechte  F<?»«»Ä:e7/«/-M  w  ar  gleichfalls  obliterirt.  Die  Mündung  der  unteren 
Hohlvene  war  frei.  Ebenso  die  Lungenarterie,  daslinkeHerz  unddie^or^/?. 
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Bomllaud  tlieilt  iu  der  nämlicheQ  Abhandlung  nocli  zwei  von 
Thiüert  beobachtete  Fälle  mit.  In  dem  Einen  (Obs.  3,)  handelt  es 
sich  nicht  um  wahre  Obliteralion  der  Hohlvene,  sondern  um  Compres- 
sion  derselben,  veranlafst  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta. 

Ein  anderer  Fall  (obs.  1-4)  ist  mir  in  seiner  ungeniigenden, 
fragmentarischen  Beschreibung  mehr  als  zweifelhaft.  Man  fand  bei 
der  Seclion  eine  Erweiterung  und  Verdickung  der  linken  Herzhälfte. 
Zugleich  Avurden  Concrelionen  im  rechten  Herzen  Torgefuuden,  welche 
in  die  Holilvene  und  an  die  Lungenarterie  sich  erstreckt  haben  sollen. 
Ihre  Charaktere:  gateaita:  de  inatiere fiLriiio-albttmineitse,  ad~ 
h^rente  awx  parois  par  des  filamens ,  giioti  est  obligö  de 
rontpre  ponr  les  s^parer,  lassen  eben  so  gut  auf  Blutgerinnsel, 
wie  auch  auf  alles  Uebrige  schhefsen. 

Ueber  einen  Fall  von 
Verschliefsung    der  absteigenden  Hohlvene  der  Venae 
jugulares  und  swbclaviae  und  der  rechten 
Lungenvenen, 

berichtet  Weisshrod  f\"ergl.  dessen  Observationes  patJiologicae 
d'uae ,  praecipue  Venam  cava?n  descendentem  tangentes^ 
D.  i.  avctore  I/enrico  Weissbrod,   Monachii  183L  4.) 

67.  Er  betrifft  eine  41jährige  Frau,  deren  Geschwister  sämmt- 
lich  mit  Kropf  behaftet  waren,  die  Mutter  von  8  Kindern.  Von  kur- 
zem gedrungenem  Körperbau,  schmaler  Brust,  noch  menstuirt,  melan- 
cholischen Temperamentes,  mit  dickem  Halse  behaftet,  hatte  sie  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  keiner  andern  Krankheit,  als  an  einem 
Wechselfieber  gelitten.  Nachdem  sie  einige  Wochen  vorher  entbunden 
"War,  hatte  ihre  Halsgeschwulst  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  so 
dafs  sie  deshalb  in  nicht  geringer  Besorgnifs  schwebte.  Der  Arzt 
fand  bei  vorgenommener  Untersuchung  (im  December  1818)  die 
Halsgeschwulst  sehr  gTofs,  hart,  sehr  empfindlich  gegen  Berührung, 
fast  unbeweglich  und  an  der  Luftröhre,  besonders  gegen  deren  linke 
Seite  beträchlhch  vorspringend. 

An  die  am  meisten  schmerzhafte  Partie  der  Geschwulst  wurden 
12  Blutegel  gesetzt;  die  Empfindlichkeit  derselben  verlor  sich  und  die 
Geschwulst  selbst  ward  kleiner  und  weicher.  Später  Avard  ein  Em- 
plastrum  mercnriale  mit  Extract.  Cfcutae,  zum  Einreiben  das 
Ungnent.  Althaeae  mit    Oleum  Hyoscyami  und  Unguent. 
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neapolitan, ,  innerlich  aher  die  Spongia  marhia  verordnet.  Da 
Monate  lang-  der  Zustand  der  Besserung  anhielt,  rieth  man  der  Kran- 
ken von  Zeil  zu  Zeit  bei  Steigerung  der  Enlziindiingszuralle  Blutegel 
setzen  und  bisweilen  auch  einen  Aderlafs  anstellen  zu  lassen.  Diese 
aber  Avendete  sich  im  Juni  1819  an  einen  Pfi;scher,  uelclier  ihr  kau- 
stische Pflaster  auf  die  Geschwulst  zu  legen  verordnete.  Da  aber 
hierdurch  ihr  Zustand  bedeutend  sich  versclilimmerte,  so  suchte  sie 
im  Monat  August  des  nämlichen  .lahres  Hülfe  bei  ihrem  vormaligen  Arzte. 

Die  Geschwulst  hatte  indefs  an  Umfang,  IJäite,  Empfindlichkeit, 
Ungleichheit  und  Unbewegliclikeit  bedeutend  zugenommen,  so  dafs 
man  sie  wirklich  skirrhiis  nennen  konnte.  Sie  erstreckte  sich  von  der 
Brust  bis  zum  Kinn  und  Avurde  einerseits  von  diesem,  andrerseits  vom 
Brustbein  und  von  den  Schlüsselbeinen  begrenzt.  Ueberall  safs  sie  fest 
auf,  hatte  am  vordem  linken  Theile  des  Halses  den  gröfsten  Umfang, 
bildete  in  der  Gegend  der  Luftröhre  den  stärksten  Vorsprung,  und 
■war  rechtorseils  am  Halse  melir  abgeflacht,  zugleich  aber  am  empfind- 
lichsten. Links  am  Halse  befand  sich  ein  beinahe  zirkelrundes  Ge- 
schwür von  zwei  Zoll  Umfang,  mit  einer  schwarzen,  dicken,  sphace- 
losen  Kruste  bedeckt,  mit  rolhcm,  eine  Linie  breitem  Rande.  In  der 
Luftröhrengegend,  so  wie  auch  rechts  und  vorn  am  Halse  fanden  sich 
mehre  kleine  Geschwüre,  die  1  bis  2  Zoll  im  Umfange  hatten,  mit 
trockenen,  bräunlichen  Krusten  bedeckt  Avaren,  aber  Aveiiiger  in  die 
Tiefe  drangen,  als  das  erste.  Gleichzeitig  war  heftiges  Fieber  vom 
nervös-fauligem  Charakter  vorhanden ;  die  Schwäche  war  sehr  bedeu- 
tend; die  Respiration  erschwert  und  kurz,  die  Zunge  mit  trockner, 
brauner  Kruste  bedeckt;  ein  fauliger  Geruch  drang  aus  dem  Munde; 
der  Appetit  fehlte;  die  Monslruation  blieb  aus.  (Tamarindendecoct; 
dann  leichte  il^^i'«««  z.B.  Valeriana',  säuerliches  Getränk ;  trocke- 
ner Verband  der  Geschwüre  und  darüber  erweichende  Umschläge.) 

Nach  etwa  11  Tagen  nahm  das  Fieber  ab  und  verschwand  end- 
lich ganz,  so  dafs  die  Kranke  nach  dieser  Zeit  das  Bett  bisweilen  verlassen 
konnte.  Die  brandigen  Krusten  der  Geschwüre  fielen  ab;  der  Um- 
fang des  linkerseits  vorhandenen  Geschwüres  schien  sich  zu  vermin- 
dern; aus  dem  Grunde  drangen  indefs  fiingöse  Excrescenzen  hervor 
die  eine  reichliche  Älenge  Blut  ergossen.  Es  ward  diese  Stelle  trocken 
verbunden  ;  die  AVucherungen  aber  Avurden  mit  Höllenstein  getupft  und 
mit  Alaun  bestreuet.   Doch  gelang  auf  diesem  Wege  die  Heilung  der 
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Geschwüre  niclit;  es  bildeten  sich  statt  der  ahen  neue  WucheniDgen  und 
jederzeit  stand  eine  Blutung  zu  befürchten.  Nun  ward  blos  ein  trocke- 
ner Verband  angelegt. 

Yen  dem  vorn  und  rechterseits  gelegenen  Geschwüre  fielen  jetzt 
die  Krusten  ab,  erneuten  sich  aber  alsbald,  um  wieder  abzufallen,  bis 
endlich  oberflächliche,  guten  Eiter  absomlernde  Geschwüre  zurückblie- 
ben. Nun  aber  traten  mehr  und  mehr  folgende  Symptome  auf:  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Geschwulst,  Schmerzen  der  nämlichen  Art 
besonders  in  der  linken  Hälfte  der  Brust,  Avelche  aber  über  die  ganze 
Brust,  vorzüglich  die  Herzgegend  sich  hinzogen  und  bis  zum  linken 
Arm  gingen;  dabei  Dyspnoe,  starkes  Kopfweh. 

Unter  diesen  Umständen  wurden  im  September  und  October  drei 
Aderlässe  am  linken  Anne,  jeder  von  12  Unzen  vorgenommen  und 
dabei  anli[ihlogislische  Diät  beobachtet. 

Die  Schmerzen  in  der  Brust  und  im  linken  Arme  Hessen  nach; 
der  gesammte  Zustand  besserte  sich  und  so  dauerte  es  beinahe  3 
Wochen  fort.  Nun  aber  nahm  die  Geschwidst  am  Halse  immer  mehr 
zu,  wurde  gespannt,  nahm  eine  elastische  Härle  an  und  es  erschienen 
rechterseits ,  besonders  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeines  und  unter- 
halb desselben  grofse  oberflächliche  Yarikosilälen.  Die  Schmerzen 
wurden  an  dieser  Seite  der  Geschwulst  sehr  heftig  siechend  und  pul- 
siretid ;  auch  im  Kopfe  stellte  sich  solcher  pulsirender  Schmerz  einj 
der  Kopf  Avar  sehr  schwer  und  benommen;  die  Kranke  befand  sich 
in  einer  Art  von  Taumel.  Gleichzeitig  schwoll  ihr  das  Gesicht  an 
und  bekam  ein  bläuliches  Ansehen ;  die  Augen  erschienen  gerölhet  und 
vorspringend. 

Die  Geschwulst  der  Brust  nahm  jetzt  so  zu,  dafs  sie  so  grofs 
wie  der  Kopf  eines  neugeborenen  Kindes  erschien;  auch  der  rechte 
Ann  schwoll  an,  zuerst  blos  oberwärts;  allmählich  aber  erstreckte  sich 
die  Anschwellung  bis  gegen  den  Vorderarm  hin,  dann  aber  gleichzei- 
tig über  die  Brustmuskeln  bis  zur  Metmnia.  Allmählich,  doch  in  ge- 
ringerem Grade  schwoll  auch  die  linke  Mat/ima  an,  was  aulTallen 
mufsle,  da  die  Brüste  der  Frau  vor  ihrer  Krankheit  äusserst  wenig 
entwickelt  Avaren.  Jetzt  schwoll  auch  der  ganze  rechte  Arm  an,  indem  die 
Geschwulst  auch  über  Vorderarm  uml  Hand  sich  erstreckte.  Diese  An- 
schwellung war  weifs,  heifs,  elastisch,  gegen  Druck  mit  den  Fingern 
etwas  nachgiebig,   die  Eindrücke  aber  nicht  dauernd  behaltend.  Sie 
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zeigte  gröfsere  Festigkeit  und  Elasticität,  als  ein  gewöhnliches  Oedem. 
Gleichzeitig  hatten  sich  nun  folgende  Symptome  eingesleUt:  sehr  be- 
schwciliches  Gefiilil  von  S|ianniing  am  Halse,  ein  Kopfschmerz,  der 
his  zur  Geistesabwesenheit  sich  steigerte,  starker  Schwindel,  Schlaflo- 
sigkeit oder  mindestens  unruhiger  Schlaf,  welcher  nicht  erquickte; 
weifser,  klebriger  Belag  der  Zunge,  Mangel  an  Appetit,  Dyspnoe, 
häufiger,  schneller,  gespannter,  imterdrückter,  oft  unregelmäfsiger, 
aussetzender  Puls;  ein  verzweifelter  Zustand  der  Gemüthsstimmung. 
Die  Kranke  war  genöthigt  beständig  das  Bett  zu  hüten. 

Allmählich  erstreckte  sich  die  Geschwulst  auch  über  den  linken 
Arm  bis  zum  Ellenbogen  hin.  Im  November:  Aderlafs  am  linken 
Arme,  zweimal  12  Blutegel  an  der  rechten' Seite  des  Halses.  Di- 
gitalis imd  Nitrmn.  Trockene  Umschläge  um  die  Geschwulst  des 
rechten  Armes. 

Nun  stellten  sich  Unterleibsbeschwerden  ein;  die  Lebergegend 
schwoll  an  imd  ward  schmerzhaft;  häufige  Blähungen  quälten  die 
Kranke. 

Die  Curmethode  antiphlogistisch,  auflösend,  ableitend. 

Indessen  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  wiederum;  so 
dafs  sie  das  Bett. bisweilen  zu  verlassen  im  Stande  war;  der  Schmerz 
am  Halse  liefs  allmählich  nach;  die  Zunge  Avard  reiner;  der  Appetit 
stellte  sich einigermafsen  wieder  ein;  der  Puls  wurde  seltener,  langsamer, 
weicher,  mehr  entwickelt  und  gleich  förmiger ;  die  Gemüthsstimmung 
ward  heiterer;  die  Geschwulst  am  Vorderarm  verlor  sich  ganz,  nur 
der  Oberarm  zeigte  sich  noch  angeschwollen,  obgleich  auch  hier  Ab- 
nahme und  gröfsere  Weiche  der  Anschwellung  unverkennbar  war.  Das 
Pulsiren  im  Kopfe  dauerte  indefs  fort ;  immer  noch  vermochte  sein  Ein- 
genommensein bis  zur  Geistesabwesenheit  sich  zu  steigern ;  dabei  Schlaf- 
losigkeit oder  unruhiger,  nicht  erquickender,  abspannender  Schlaf. 

Das  Aussehen  der  Geschwüre  veränderte  sich  bei  fortgesetzter 
Anwendung  trockenen  Verbandes  wenig.  Aus  dem  linken  tiefen  Ge- 
schwüre quoll  bei  jeder  Erneuerung  des  Verbandes  Blut  hervor;  die 
übrigen  mehr  oberflächlichen  Geschwüre  eiterten  bald,  bald  erschienen 
sie  mit  trockenem  Krusten  bedeckt,  unter  denen  Eiter  sich  ansam- 
melte. 

Zu  Anfange  Decembers  steigerte  sich  die  Geschwulst  des  rechten 
Armes;  es  stellte  sich  ein  quälender  Husten  mit  grofser  Dyspnoe  und 
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Angst  ein,  der  tlie  Kranke  weder  bei  Tage  noch  bei  Nacht  verliefs. 
Sie  hatte  die  Empfindung,  als  ob  ein  schwerer  Körper  in  der  Herz- 
grube und  im  Epigastrium  läge;  das  rechte  Ilypochondrium  schwoll 
auf;  der  Stuhlgang  mangelte;  der  Puls  war  klein,  kaum  wahr- 
nehüibar,  äusserst  häufig,  unregelmäfsig.  Die  Kranke  war  wiederum 
das  Bett  zu  hüten  genöthigt. 

Verordnungen  bis  zur  Mitte  December:  Dccoct,  Senegae  und 
AltJiaeae ;  Molken;  Auflösung  Ton  Baryt  und  Extract.  Cicutae 
in  Rosenwasser. 

Jetzt  erreichten  Husten,  Angst,  Dyspnoe  den  höchsten  Grad; 
der  Puls  war  äusserst  schwach,  schnell,  unregelmäfsig,  kaum  fühlbar. 

Auch  die  Geschwulst  des  linken  Armes  erstreckte  sich  bis  zu  den 
Fingern  abwärts,  so  dafs  beide  Arme,  besonders  aber  der  rechte,  die 
vordere  Partie  der  Brust  bis  zu  den  Hypochondrien  und  den  Achseln 
liin,  eine  gemeinsame  Geschwulst  bildeten.  Ausserordenthch  stark 
angeschwollen,  fast  wie  bei  einer  Säugenden,  zeigten  sich  noch  dio 
Brüste. 

Das  Eingenommensein  des  Kopfes  minderte  sich  indefs  bedeu« 
tend,  so  dafs  die  Kranke  darüber  nicht  mehr  klagte. 

Anwendung  von  Opium,  doch  ohne  bedeutende  Erfolge;  der 
Puls  entwickelter,  voll,  weich,  langsam,  regelmäfsig,  bisweilen  kräf« 
tig;  Minderung  des  Hustens;  der  Kopf  fast  ganz  frei. 

Gegen  "den  21sten  December  traten  nun  wahre  Erslickungsanfälle 
mit  Orthopnoe  ein;  Kräfte,  wie  Puls  sanken  ausserordentlich.  Ver- 
ordnung von  ?»Ioschus  mit  Opium. 

Zwei  Tage  darauf  stellte  sich  gegen  Abend  Üusserste  Erstickungs* 
gefahr  ein.  Gesicht,  besonders  aber  Lippen  erschienen  dunkelblau. 
Ein  Aderlafs  am  linken  Arme  schaffte  Erleichterung  für  die  Nacht. 

Fortdauer  heftigen  Hustens;  Verordnung  von  Oxymel  sfjiiillae 
mit  Si/lpli.  stiü.  mir.;  dann  von  Syrup.  Allh.  mit  Tr.  Op.  croc. 

Verschlimmerung  aller  Symptome.  Aus  den  fimgiisen,  carcinoma- 
tösen  Wucherungen  des  von  einwärts  gebogenen  Rändern  umgebe- 
nen Geschwüres  flofs  oft  viel  Blut  hervor.  Das  Gedächtnifs  der  Kran- 
ken schwand;  ihr  Gesicht  bekam  einen  dummen  Ausdruck ;  es  schwoll 
auf,  ward  bläulich,  entstellt;  die  Lippen  wurden  dunkelblau;  dabei 
beständig  Erstickungsgelihr  und  Olmmachteo. 


S tan  n ins,  Ueber  Vencnverscliliessüng. 
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Nachdem  noch  starke  Blutungen  eingetreten  ^va^en  und  Ge- 
schwulst der  Füfse  sich  eingestellt  hatte,  starb  die  Kranke  an  Erschö- 
pfung am  8ten  Januar, 

Die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  Folgendes: 

Gesicht  und  Oberextremitäten  erschienen  geschwollen;  der  rechte 
Arm  "war  es  stärker,  als  der  hnke.  Die  Geschwulst  beider  erstreckte 
sich  über  die  Brust  fort.  Am  Bauche  zeigten  sich  oberhalb  des  Na- 
bels die  Hautdecken  von  starken,  Avie  Gänsekiele  dicken,  venösen 
Gefälsen  durchzogen.  Ein  dichtes  Yenengeflecht  erstreckte  sich  von 
den  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Parlieen  des  Bauches  bis  zur  Ge- 
schwulst der  Hautdecken  an  der  Brust.  —  Am  vorderen  Theile  des 
Bauches,  mit  Ausnahme  des  hnken  Hjpochondrii,  nahm  man  eine 
in  ihrer  Lage  der  Leber  entsprechende  Auftreibung  wahr.  Die  Ober- 
schenkel waren  sehr  abgemagert,  die  Unterschenkel  waren  etwas  oedema- 
tös.    In  allen  GÜedmaassen  Todtenstarre.  ' 

Bei  der  Section  selbst  boten  die  äusseren  Kopfl)edeckungen  nichts 
besonderes  dar.  Die  harte  Hirnhaut  war  dünn;  die  Sinns  waren 
blutleer;  die  Gefäfse  der  Pia  Mater  zeigten  sich  sehr  entwickelt 
und  erweitert;  die  gröfseren  unter  ihnen  waren  leer;  in  den  kleinsten 
■war  viel  Blut  enthalten.  Zwischen  der  Pia  Mater  und  dem  Gehirne 
selbst  fand  man  in  den  Vertiefungen  der  äusseren  Substanz  des  letzte- 
tern  eine  klare,  lymphatische  Ausschwitzung.  In  den  Seitenventrikeln 
war  ein  ähnliches  lymphatisches  Extravasat  enthalten.  Die  Gehirn- 
Substanz  war  fest. 

Die  häutigen  Bedeckungen  der  Brust  zeigten  sich  geschwollen. 
Bei  den  gemachten  Einschnitten  wurden  sie  zwar  ödematös  befunden, 
waren  dabei  indefs  fest,  reich  an  Fett,  von  blafs-rölhlicher  Färbuno-. 
Die  Haut  hatte  die  Dicke  eines  halben  Zolles.  Die  Brüste  waren  sehr  ent- 
wickelt; ihre  Drüsensubstanz  war  ausserordentlich  angeschwollen,  fest, 
selbst  hart. 

In  beiden  Hälften  des  Brustkastens  war  viel  reines  Serum  ent- 
halten, besonders  in  der  rechten.  Die  rechte  Lunge  füllte  kaum  die 
Hälfte  ihrer  Höhlung  ans,  war  überall  hart,  fast  so  wie  Scinlius. 
Beim  Durchschneiden  knirschte  sie,  wie  Knorpelsubstanz;  sie  w^ar 
aschfarben,  an  ihrer  Innenseite  und  an  der  Spitze  mit  der  Pleura 
verwachsen.  Wo  sie  an  dem  Zwerchfelle  haftete,  fand  sich  eine 
Knochenlamelle,  eine  Linie  dick,  vom  Umfange  eines  Thalers, 
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Längs  dem  oberen  Theile  des  innem  und  vordem  Randes  dieser 
Lunge  heoT)achtete  man  eine  oblonge  Geschwulst,  welche  in  ihrem 
Verlaufe  der  Wirbelsäule  entsprach.  Sie  erstreckte  sich  ganz  in  der 
nämlichen  Richtung,  wie  sonst  die  absteigende  Hohlvene,  war  5  Zoll 
lang  und  hatte  eine  konische  Form.  Die  Spitze  dieses  Kegels  hatte 
eine  Dicke  von  einem  halben,  seine  Basis  von  mehr  als  einem  ganzen 
Zoll.  Die  Geschwulst  war  fest  anzufühlen  und  ward  von  der  Pleura 
bedeckt. 

Die  linke  Lunge  war  an  mehren  Stellen  angewachsen,  zeigte 
sich  hier  und  da  etwas  hart,  war  indefs  übrigens  völlig  normal  be- 
schaffen. In  dem  Herzbeutel  waren  einige  Efslöfiel  voll  klaren  Serums 
enthalten.  Das  Herz  war  klein,  welk,  sehr  hoch  gelegen;  auch  lag 
es  mehr  der  Quere  nach,  indem  das  rechte  Atrium  mehr  als  sonst 
nach  rechts  sich  gewendet  hatte  j  dies  Letztere  war  enger  als  im  Nor» 
malzustande. 

Eine  offene  Mündung  der  absteigenden  Hohlvene  in  den  rechten 
Torhof  war  nicht  aufzufinden.  Statt  der  Hohlvene  war  nämhch  blos 
die  schon  oben  erwähnte  GeschAvulst  vorhanden.  Zu  dieser  hatte  sich 
die  ganze  absteigende  HoUvene  umgebildet.  Diese  Umwandlung  be- 
gann schon  da,  wo  die  Venen  von  der  rechten  Hälfte  der  strumösen 
Geschwulst  am  Halse  abgingen.  Die  Wandungen  der  Geschwulst 
waren  sehr  verdickt;  ihre  Innenfläche  zeigte  sich  röthlich,  verwach- 
sen mit  einer  festen  Substanz  von  fibrinöser  Textur,  graulich -roth er 
Färbung,  Avelche  die  ganze  Höhlung  der  Vene  dermaassen  anfüllte, 
dafs  der  Durchgan"-  durch  dieselbe  bis  zum  rechten  Vorhofe  hin  ver- 
sperrt  ward.  Nicht  die  dünnste  Sonde,  nicht  Luft  einmal  vermochte 
in  ihr  fort  zu  dringen.  Auch  bei  der  genauesten  Untersuchung  konnte 
man  kein  die  Stelle  dieser  Vene  vertretendes  Gefäfs  auffinden.  Der 
Uebergang  in  den  rechten  Vorhof  war  völlig  verschlossen.^ 

Die  untere  Hohlvene  zeigte  sich  erweitert  und  mit  schwarzem, 
flüssigem  Blute  erfüllt.  Ihre  Mündung  war  vollkommen  offen.  Im 
rechten  Venirikel  fand  sich  schwarzes,  zum  Theil  coaguhrtes,  zum 
Theil  noch  flüssises  Blut.  Der  linke  Vorhof  war  kleiner,  als  er  im 
Normalzustande  zu  sein  pflegt.  Die  linken  Lungenvenen  hatten  überall 
ihre  gewöhnliche  BeschaÖ'enheit.  Die  rechten  Lungenvenen  waren  in- 
defs durch  die  dicht  anliegende  Geschwulst  der  absteigenden  Hohlvene 
theilweise  rückwärts  gedrängt j  ihre  Wandungen  waren  verwachsen, 

4  * 


—    52  — 


obliterirt,  undiircligängi^  und  bei  dem  Uebergange  in  die  Lungen  mit 
deren  Parenchym  verschmolzen. 

Der  linke  "Ventrikel  und  dessen  Klappen  zeigten  normale  Bescliaf- 
fenheit.  Der  Bogen  der  Aorta,  Avar  nebst  dem  ganzen  Herzen, 
mehr  nach  oben  und  rechts  gelegen,  als  sonst,  dabei  erweitert  und 
hatte  rerdünnte  Häute.  Die  Artcria  innominata ,  die  rechte  und 
linke  Carotis  und  Snf/c/avia  hatten  einen  um  die  Hälfte  geringe- 
ren Durchmesser  als  sonst.  Der  Brusttlieil  der  Aorta  war  normal 
beschaffen;  ebenso  die  Lungenarterie;  nur  war  deren  rechter  Ast  blos 
bis  zur  Einsenkung;  in  die  Lungensubstanz  deutlich  durchgängig".  Der 
linke  Ast  war  dagegen  völlig-  gesund. 

Die  Spaltung  der  Luftröhre  fand  höher  aufwärts  Statt,  als  ge- 
Tvöhnlich;  der  rechte  Bronchus  war  nur  bis  zur  Eintrittsstelle  in  die 
rechte  Lunge  durchgängig-. 

Bei  Eröffnuno-  der  Ünterleibshölile  fiel  soiileich  die  ausserirewÖhn- 
lieh  umfangreiche  Leber  in  die  Augen.  Sic  wog-  4  Pfund;  sie  -war 
flaclier,  als  sonst;  ihre  Substanz  -war  aufgelockerter  und  weicher,  übri- 
gens aber  nicht  krankhaft.  Doch  war  auch  die  Färbung-  blasser  als 
gewöhnhch. 

Aus  der  aufsteigenden  Hohlvene  flofs  viel  schwarzes,  flüssiges 
Blut  aus. 

Die  Gallenblase  war  gTofs  und  leer.  Der  Ma2:en  Avnr  durch  die 
Leber  sehr  nach  hnks  gedrängt,  war  klein,  zusammengezogen  und 
leer.  Milz  klein,  blafs,  übrigens  gesund.  Därme  leer,  zusammenge- 
zogen, faßt  ganz  unter  der  Leber  verborgen. 

Im  linken  Ovarivm  ward  eine  Ilydatide  von  der  Gröfse  einer 
Wallnufs  und  ein  Steatom  von  der  Gröfse  eines  Hühnereies  an^etrof- 
fec.    Nieren,  Harnblase  und  Uterus  waren  gesund. 

Der  Hals  liatte  mit  seiner  Geschwulst  einen  Umfang  von  I  jFiifs. 
Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  war  gespannt  und  sehr  dünn; 
oberlialb  des  Schlüsselbeines,  aber  auch  unterhalb  desselben  sah  man 
starke  variköse  Ausdehnungen  der  Venen,  die  indefs  kein  Blut  ent- 
hielten. Das  linkerseits  vorhandene  Geschwür  erstreckte  sich  in  die 
Masse  der  Geschwulst;  es  sah  aus,  wie  ein  sphacelöses,  carcinoma- 
töses  Hämatom  und  war  über  1\  Zoll  breit.  Auf  seinem  Grunde  fan- 
den  sich  viele  traubenförmige,  mit  coagulirtem  Blute  bedeckte,  zum 
Theil  harte,  zum  Theil  weiche,  schwammige  Excrescenzen  welche 
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bei  stärkerer  Berülirimg  oder  bei  der  Durchschneiduug  iohoröses  Blut 
ergossen. 

Die  Gescl^^\'ulst  selbst  erstreckte  sich  über  die  Vorder-  und  Sei- 
tentlieile  des  Halses.  Ihre  Höhe  betrug  über  0  Zoll;  sie  dehnte  sich 
vom  Knie  bis  zum  Brustbeine  und  zum  Sterualcnde  der  Schlüssel- 
beine,  an  denen  sie  besonders  fest  haftete  und  seitlich  bis  zu  den 
MuscuHs  sternocleidomastoideis  aus;  bei  der  Berührung  zeigte  sich 
die  Geschwulst  steinhart,  am  meisten  an  der  conrexen,  rechten 
Seite;  in  der  Gegend  der  Luftröhre  bildete  sie,  vorzüglich  linker- 
seits einen  Yorsprung. 

Die  häufige  Bedeckung  des  Halses,  so  wie  dessen  Muskeln  hin- 
gen sehr  innig  mit  der  unter  ihnen  gelegenen  Geschwulst  zusammen 
und  waren  beinahe  mit  ihr  verwachsen. 

Die  Substanz  der  Geschwulst  war  stellenweise  von  vaskulöserj 
cellulös- fibrinöser,  meistentheils  indefs  von  skirrhöser  imd  steatoma'ö- 
ser,  an  manchen  Stellen  selbst  von  cartiladnöser  und  knochiger  Be- 
schafl'enheit.  Sie  hefs  sich  in  drei  Lappen  trennen:  in  zwei  seitliche, 
giöfsere  und  dickere  und  in  einen  mittleren.  Der  mittlere  Lappen  be- 
deckte die  Luftröhre,  mit  der  er  fest  verwachsen  war.  Er  war  sehr 
fest,  bestand  gröfstentheils  aus  steatomatöser  Substanz  und  crepitirte 
Leim  Durchschneiden  mit  dem  Messer.  Sein  unterer  mittelster  l^heil, 
der  das  untere  Drittheil  der  Luftröhre  bedeckte,  war  knorpelig,  hart, 
aschfarben  und  dran"-  unterhalb  des  Brustbeins  in  die  Brusthöle.  Der 
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rechte  Lappen  der  Geschwulst,  Pfund  Civilgewicht  schwer,  von  fast 
knotiger  Substanz ,  nach  aussen  hin  unterhalb  de;s  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus  sich  forterstreckend,  drängte  sich  unter  dem  rechten 
Schlüsselbeine  in  den  Brustkasten  und  drang  bis  zum  Ursprung  der 
absteigenden  Hohlvene  vor.  Fast  mit  allen  nahe  gelegenen  Theilen 
innigst  zusammenhangend,  zeigte  er  sich  blos  hinten  und  oben  mit 
Zell<>ewebe  bekleidet.  Einwärts  war  er  mit  dem  rechten  Tlieile  der 
Luftröhre  eng  verwachsen  und  drückte  diese  sehu  zusammen;  in  glei- 
cher Weise  hin»-  er  mit  der  hinleren  Partie  des  Sternaltheiles  des 
rechten  Schlüsselbeines  zusammen  und  war  dicht  anÄsselbe  gedrückt. 
Die  grofsen  Nervenstämme,  die  Carotis  und  Art.  subclavia 
dextra  Avaren  noch  durch  das  sie  einhüllende  Zellgewebe  von  der 
Geschwulst  geschieden.  Nirgend  aber  war  eine  Spur  der  gröfseren 
Venenstämme  dieser  Seite;  der  Jugularis  interna  und  Stibclavia 
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und der  rechten  Aitomjina  aufzufinden,  -welche  völlig  in  die  Sah 
stauz  der  Geschwulst  verwandelt  sein  mufslen. 

Der  linke  Lappen  der  Geschwulst  erhob  sich  mehr,  Avar  dreimal 
gröfser,  als  der  rechte  und  Avog  \\  Pfund.  Zwischen  dem  linken 
Theile  der  Luftröhre  und  der  Gescln>'ulst  wurde  längs  der  oberen 
zw  ei  Dritttheile  der  Luftröhre  noch  gesundes  Zellgewebe  gefunden ;  das 
untere  Drittlheil  der  Luftröhre  war  linkerseits  mit  der  Geschwulst 
innig  verwachsen  und  wurde  von  dieser  stark  zusammengedrückt. 
Wie  an  der  rechten  Seite,  so  waren  auch  hier  die  Nerven-  und  Arte- 
rienstärame  unversehrt  aufzufinden,  Aon  den  Venen  aber  Avar  auch 
nicht  eine  Spur  vorhanden.  Der  Durchmesser  der  Arteriae  Caro- 
tis und  isul/clavia  beider  Seiten  war  fast  um  die  Hälfte  vermindert. 

Der  Kehlkopf  war  durch  den  mittleren  Theil  der  Geschwulst  sehr 
aufwärts  gedrängt  und  unter  der  Zungeuwurzel  versteckt;  sein«  In- 
nenfläche war  geröthet,  entzündet,  mit  puriformer  Masse  bedeckt. 

Die  Luftröhre  war  also  sehr  in  die  Länge  gezogen;  ihr  Uuer- 
durchmesser  war  verringert;  nur  am  obern  Dritttheile  hatte  sie  noch  ihre 
cylindrische  Gestalt.  Die  Seitenwandungen  ihrer  beiden  unteren  Dritt- 
theile waren  nämlich  durch  die  angrenzende  Geschwulst  dcrmaassen 
zusammengeprefst,  dafs  die  Knorpelringe  vorn  fast  zerbrochen  waren. 
Durch  die  Aneinanderschiebuns;  der  W'andun"en  war  das  Lumen  der 
Luftröhre  von  oben  abwärts  bis  zur  Spaltung  allmälich  so  verengert, 
dafs  die  Luft  unten  über  der  Bifurcation  nur  durch  eine  von  vorn 
nach  hinten  sich  erstreckende  äusserst  schmale  Spalte  eindringen  konnte. 
Die  Innenfläche  der  Luftröhre  war  roth,  entzündet,  mit  Schleim  und 
eiterartiger  Masse  bedeckt.  Auch  der  Halstheil  des  Oesophagus  war 
besonders  an  der  vordem  und  linken  Seite  sehr  zusammengedrückt. 

Den  Schlufs  der  einzelnen  Fälle  mache  eine  Beobachtung  von  mir 
selbst  über  eine 

Verschliessung  der  oberen  Hohlvene  mit  ihren  gröfsern 
Aesten,  bei  gleichzeitiger  Verschliessung  des  gröfsten 
Theiles  der  u^jj^reu  Hohlvene  mit  ihren  gröfsern  Aesten. 

68.  Joseph  Engliiiy  Schneider,  aus  Ungarn  gebürtig,  38 
Jahre  alt,  war,  seiner  Angabe  nach,  von  gesunden  Aeltern  geboren, 
welche  beide  ein  hohes  Alter  erreichten.  Er  scheint  in  seiner  frühern 
Jugend  an  Rhachiüs  gelitten  zu  haben,  da  er,  seiner  Erzählung  nach, 
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stark  gebogene  Arme  und  Schenkel  und  aufgetriebenen  Unterleib  hatte 
und  während  dieses  Kranklieilszustandes,  welcher  drei  Jahre  anhielt, 
nichi  aufrecht  zu  gehen,  sondern  nur  zu  kriechen  vermochte.  Von 
dieser  Zeit  an  will  er,  einige  Ausschlagskrankheiten,  welche  ohne 
nachtheilige  Folgen  für  seine  Gesundheit  verliefen,  abgereclinet,  völlig 
gesund  gewesen  sein.    Später  zog  er  sich  durch  Ansteckung  dreimal 
die  Krätze  zu,  von  welchem  Uebel  er  durch  ärztliche  Hülfe  befreit 
ward.   Nur  das  letzte  Mal,  er  war  29  Jahre  alt,  vertrieb  er  sich  den 
Krätzausschlag  selbst  durch  Eim-eiben  von  weifser  Mercurialsalbe  über 
alle  Theile,  an  denen  der  Ausschlag  sich  zeigte.    Ein  sehr  starker 
Speichelflufs  war  die  Folge  davon.  —  In  seinem  30sten  Jahre  wurde 
er  von  starken  Kopfschmerzen  befallen,  die  bei  jeder  Bewegung  zu- 
nahmen; er  verspürte  heftige  Schmerzen  im  After,  wo  Knötchen  her- 
vortraten und  aus  weichem  eine  Blutung  Statt  hatte.    Nach  1~  Jahren 
verlor  sich  dieses  Uebel.    Nur  dann  und  wann  erschienen  noch  Kreuz- 
schmerzen; dann  traten  auch  Kopfschmerz,  Ohnmächten  und  Schwin- 
del ein.    Der  Kranke  litt  abwechselnd  an  Verstopfung  und  Diarrhoe.  — • 
Vor  8  Jahren,  um  dieselbe  Zeit,  wo  die  Hämorrhoiden  erschienen, 
zeigten  sich  Blasen  an  Zunge,  Backen  und  Gaumen,  welche  aufplatz- 
ten  und  kleine  Geschwüre  hinterliessen,   die  heftiges  Brennen  und 
Jucken  verursachten.     Der  Stuhlgang  war  träge,  der  Appetit  bald 
vermindert,  bald  vermehrt.    Von  dieser  Zeit  an  wurde  Englin  drei- 
mal im  Berliner  Charite-Krankenhause  verpflegt  und,   seiner  Erzäh- 
lung nach,  mit  Brech-  und  Abführmitteln,  mit  Karlsbaderwasser,  Kalk- 
wasser und  Milch,   mit  Mercurialmitteln  und  Mercurialeinreibungeii, 
wonach  Salivation  eintrat,  behandelt.    Man  legte  ihm  Vesicantia  an 
den  Hals  und  Fontanellen  an  den  Arm.    Die  dadurch  verursachten 
Geschwürsflachen  wurden  von  Hospitalbrand  ergriffen  und  hinterliessen 
grofse  Narbenflachen.  —  Vor  4  Wochen  entwickelten  sich  aufs  Neue 
Geschwüre  an  Zunge,  Gaumen  und  Zäpfchen  und  es  zeigte  sich  eine 
starke  Auftreibung  des  Halses,  wogegen  der  Kranke  am  25sten  Sep- 
tember 18-34  im  vormaligen  Friedrichstädtischen  Krankenhause  zu  Ber- 
lin, wo  ich  damals  fungirte,  Hülfe  suchte.    Syphilitisch  ist  er,  seiner 
Versicherung  nach  nie  gewesen;  auch  fanden  sich  keine  Spuren  sol- 
chen Leidens  an  seinem  Körper. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war  sein  Gesicht  ge- 
dunsen, die  Augen  etwas  hervortretend,  die  Gefäfse  der  Bindehaut, 
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Avie  die  kleinen  Gefäfse  der  Backen  sehr  slark  entwickelt,  letztere 
uaren  l)läulich   durchschimineriid.     Der  Hals,  au  dem  mehre  grofse 
Narbenüächen  sichtbar  waren,   zeigte  sich  geschwoUeii  und  gedunsen. 
Der  Tulsschlag  war   an   den   Carotiden  nicht  walirzunehmcn.  Der 
Brustkasten  war  sehr  geräumig  und  breit.    Die  äussern  llaiitbedeckua- 
gen  der  Brust  waren  etwas  oedematös.     Die  oberüäclilichcn  Venen 
bildeten   hier  sowol,    als    auch  am  Bauche  ausserordentlich  dichte 
Kelze;  die  einzelnen  Gefäfse  Avaren  fein,  aber  blau  und  bildeten  ein 
aufiallend  innig  verschlungenes  Maschenwerk,  Avic  ich  es  nie  zuvor  bei 
einem  Menschen  gesehen  habe.    Dicht  unter  dem  IJandgrifle  des  Brust- 
Leines  nahm  man  eine  kleine  GescliAvulst  Avahr,   die  allem  Anscheine 
nach,  von  einer  partiellen  Auftroibung  des  Knochens  in  dieser  Gegend 
herrührte.    Die  Ei;lremitäten  erschienen  in  A'crgieich  zu  dem  ausge- 
biltieleo,  starken  Stamme  des  Kiirpers  schmächtig.  —  SoAvol  vorn  an 
der  Zuuse,   als   auch  mehr  hinterAvärts  fanden  sich  mehre  ziemlich 
tiefe  Geschwüre  mit  unregelmäfsigen ,  etAvas  rolh  gesäumten  Rändern 
und  gelbem,  speckigem,  hartem  Grunde.    Die  Respiration  des  Kran- 
ken war  häufig,   keuchend,  ängstlich,  im  Liegen  äusserst  erschwert, 
in  sitzender  Stellung  leichter.    Ehe  er  zu  sprechen  vermochte,  mufste 
er  den  im  Munde   angesammelten  Speichel  hinunterschlucken,  was 
denn,  Avie  jedes  Einbringen  von  Speise  und  Getränk  in  den  Magen 
bei  ihm   mit  sichtlicher  Beschwerde  und  in  zwei  Absätzen  geschah. 
Einmal  schien  nämlich  der  Kra  '.ke  schon  am  Gaumen  Schwierigkei- 
len für  den  üebergsng  der  Speisen  zu  finden,  das  andere  Mal  tiefer 
am  Magen,    avo    er    denn    mittelst    aufgedrückter  Hand   auf  die 
Herzgrube  das   Herabgleiten    der    Speisen    gevvissermassen    zu  un- 
terstützen suchte.  —  Die  Stimme  hatte  eine  eigene  Rauln'>koit  und 
ein  keuchendes  Wesen,  Avar  auch  stets  leise.  —   Der  Herzschlag  Avar 
schwach,  sclnver  hörbar;   Avurde  das  Ohr  von  der  dem  Herzen  ent- 
sprechenden Stelle  des  Brustkastens  allmälich  zu  derjenigen  hinbewegt, 
an  Avejcher  die  Auftreibung  sich  befand,  so  nahm  man  hier,  im  Ver- 
gleich   zu  andern  Stellen  ein  stärkeres  Klopfen  Avahr.  —  Das  Respi- 
rationsgeräusch Avar  überall  hörbar;    in  der  Gegend   des  Manubrium 
sterni,    dicht  unter  diesem,  vernahm  man  einen  ganz  eigenen  Ton, 
den  ich  mit  keinem  bekannten  vergleichen  kann,  man  hörte  einen 
hohlen  Ton,  zugleich  ein    Zischen  um\  Rasseln.  —  Der  Puls  an 
den  beiden  Radialarterien  war  kaum  fühlbar,   so  schwach,  klein 
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und  selten  erscliien  er.    Der  Appetit  des  Kranken  war  müfsig,  sein 
Stiihlgan?;  regelmäfsig.     Der  Schlaf  luelt  wenigstens   einige  Stun- 
den lang  an,   doch  mufste  er  eine  halb  aufrechte  Stellung  dabei  beob- 
achten.    Die   Muskelkraft  erschien  sehr  geschwächt;  selten  ging  der 
Kranke  umher,  meist  safs  er  aufrecht  mit  vorwärts  geneigtem  Haupte 
im  Belte.    Das  Eintreten  dumpfer  Kopfschmerzen  mit  Funkenseheu 
vor  den  Augen  Teranlafste  die  Anwendung  kalter  Umschläge  um  den 
Kopf,  die  aber,  da  jene  Symptome  nach  einigen  Tagen  nachliessen, 
überflüssig  wurden.    Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  durch  die  vor- 
handenen Geschwüre  an  Zunge,  Backen  und  Gaumen  ausgesprochen« 
Dyskrasie  ward  die  Anwendun"-  des  Ziffman/e^ sehen  Decoctes  be- 
schlössen.    Der  Kranke  verbrauchte  davon  täghch  1  Quart  der  star- 
ken und  1  Quart  der  schwachen  Mischung.     Während  der  8  Tage 
des  Gebrauches  war  der  Stuhlgang  sehr  reichHch,  dunkelbraun,  ilockig, 
dann  und  wann  blutig;  innerhalb  2i  Stunden  4  bis  5  mal,  bisweilen 
nocli  häufjuer  erfolgend.    Der  Ürin  war  bräunhch  gelb  und  wurde  in 
grofser  Quantität  entleert;   die  Schweifssecretion  Avar  aufl'allend  ver- 
mehrt;  zughiich  trat  schwache  Salivation  ein.     Der  augenblickliche 
Erfolü'  liefs  die  angewendete  Curmcthode  nicht  bereuen.    Der  Kranke 
war  zwar  sehr  abgemattet,  die  Geschwulst  des  Halses  war  aber  sehr 
gefallen  und  fast  verschwunden;   nur  eine  deutliche  Härte  bHeb  am 
untern  Theile  des  Halses  zurück.     Von  dem  an  der  äussern  Fläche 
des  Brustkastens  früher  vorhandenen  Oedem  war  keine  Spur  mehr  da; 
Ton  den   in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Geschwüren  Avaren  einige 
Töllig  vernarbt,   andere  der  Yernarbung  nahe.    Der  Schlaf  war  jetzt 
ruhig  und  erquickend ;    der  Kranke  konnte  Avährend  des  Schlafes  aus- 
gestreckt liegen.  —  Nachdem  zuvor  schon  Avieder  verstärkte  Respira- 
lionsbeschAverden  mit  Orthopnoe  sich  eingestellt  hatten,  bemerkte  man 
am  26sten  October  eine  ziemlich  starke  oedematöse  GeschAvulst  des 
rechten  Armes,  die  etAva  14  Tage  lang  anhielt,  bald  verstärkt,  bald 
vermindert,  dann  aber  gänzlich  verschwunden  Avar.    Um  diese  Zeit 
erneuten  sich  die  Schlingbeschwerden  nebst  Angst  um  Brust  und  Herz; 
es  traten  aufs  Neue  Congestionen  in  den  Kopflheilen  ein  und  der  Kranke 
klagte  häufig  über  Frösteln.     Am  27sten  November  AA'ar  der  Hals 
"wieder  sehr  geschAVoIlen.    Am  29sten  November  hatte  die  Geschwulst 
noch  mehr  zugenommen  und  verbreitete  sich  über  Schultern  und  Brust- 
kästen.     Gleichzeitig  nahmen  die  Respirationsbeschwerden  zu.  Sie 
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minderten  sich  aljer,   als  jetzt  Husten  mit  scbleiniioem  Aiis-wnrfe  ein- 
trat.   In  den  ersten  Tagen  des  Decembers  bespann  der  Kranke  den 
Gebrauch  eines  Au%iis.ses  der  Digifaliit  mit  Mixt,  anlph.  acid. 
Gleicbzeilig  •wurden  mit  kaltem  Wasser  getränkte  J'ilclier  um  die  IJrust 
geschlagen.    Diese  Mittel  schienen  auf  den  Zustand  des  Kranken  wohl- 
tbätig  einzuwirken.    Die  Respiration  wurde  freier,  der  Appetit  mehrt« 
sich  etwas;  mit  ihm  wuchsen  die  Kräfte,   das  Oedem  sank.  —  Am 
12ten  December  stellte  sich  aber  schon  wieder  eine  oedematöse  Ge- 
scliAvulst  des  linken  Armes  ein:    b.ild  zeijrten  sich  die  Hautbedeckun- 
gen  des  Thorax  geschwollen  und  teigig  und  auch  der  Hals  erreichte 
seinen  allen  Umfang  wieder.     Am   19ten  December  hatte  sich  des 
Kranken  Zustand  scheinbar  gebessert ;  das  Schlafen  war  in  liegender 
Stellung  möglich  gewesen;  auch  konnte  er  ohne  bedeutende  Beschwer- 
den auf  beiden  Seiten  liegen.     Die  Geschwulst  war  Avieder  gefallen. 
Am  20sten  December  aber  wurde  zuerst  Geschwulst  der  Füfse  und 
der  Unterschenkel  bemerkt;  von  jetzt   an  minderte  sich  die  Urinab- 
sonderung  sehr;  es  trat  auch  bald  ziemlich  copiöser  Durchfall  ein,  der 
bis  zum  Tode  anhielt.     Das  Oedem  verbreitete  sich  wieder  über  den 
Brustkasten,   den  Hals  und.  das  Gesicht.    Der  Schlaf  wurde  unruhicer 
und  durch  plötzliches  Aufschrecken  und  eintretende  Athmungsbeschwer- 
den  unterbrochen.     IMit  dem  Husten  trat  einigemal  Erbrechen  einer 
bräunlichen  Masse  ein.    Die  Mattigkeit  wuchs;  die  Beännstioun"- wurde 
verstärkt;  die  Respiralionsbeschwerden  steigerten  sich.     Der  Kranke 
starb,    stertorös  athmend,    unter  ungeheurer  Angst    am  12ten  Ja- 
nuar 1835. 

Mittelst  des  Stefhoscops  war  er  in  den  ersten  2  Monaten  an  allen 
Theilen  des  Brustkastens  häufig  und  sorgfällig  untersucht  worden.  Man 
liatte  überall  deutliches  Respirationsgeräusch  Avahrgenommen ;  der  Herz- 
schlag blieb  stets  gleich  schwach  und  selten.  Das  Pulsiren  an  jener 
erhabenen  Stelle  des  Brustkastens  erschien  immer  verstärkt,  wenn  auch 
nicht  selten  verdeckt  durch  das  oben  erwähnte  äusserst  starke,  hohle, 
eigenthümlich  rasselnde  Respirationsgeräusch,  das  man  hier  immer  hörte. 
In  der  letzten  Zeit  Avar  die  Aufmerksamkeit  blos  auf  diese  letzteren  Ge- 
genden vom  Herzen  bis  zum  Manvhrivm  sterni  gerichtet  gewesen. 

Die  Obduction  Avurde  19  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
Gesicht,  Hals,  Brustwandungen,  Arme,  vorziigUch  aber  die  Beine 
Avaren  sehr  oedematös.    Die  oberilächlichen  Venen  des  Brustkastens 
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und  des  Bauclies  scliimmerteii  an  rielen  Stellen  in  äusserst  dichten 
Verzweigungen  bläulich  durch. 

Bei  Eröfl'nunu-  der  Schedelhöhle  flofs  eine  ziemlich  beträchtliche 
Uuantität  Bhit  aus.  Die  Sinus  der  harten  Hirnbaut  und  sänmilliche 
Gefäfse  des  Gehirns  "vvaren  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Arachnoidea 
erschien  stelhveise  mattweifs  und  undurchsiclitig.  Innerhalb  ihrer IJölile 
fand  sich  ziemlich  viel  blasses  Serum.  Die  Gehirnsubstanz  Avar  von 
normaler  Festigkeit  und  Färbung-.  In  den  Seitenventrikeln  -war  eine 
ziemlich  bedeutende  Menge  blassen  Serum's  enthahen.  —  Das  Rücken- 
mark Avar  TÖllig-  gesund.  Innerhalb  der  Rückgratshöhle  ward  wenig 
Serum  gefunden.  —  Innerhalb  der  Brusthöhle  fand  sich,  besonders 
reichlich  an  der  rechten  Seite,  ein  sehr  beträchtlicher  Ergufs  von  blafs- 
gelbem,  klarem  Serum,  in  welchem  einzelne  kleine  Flocken  suspendirt 
waren.  Die  Menge  des  Serums  belriig  nicht  ganz  2  preuss.  Quart. 
Minder  reichhch  war  solches  Serum  innerhalb  der  Bauchhöhle  enthalten. 

An  der  rechten  Seite  der  Zunge,  ganz  dicht  an  ihrer  Wurzel, 
zeigte  sich  ein  unregelmäfsiges  dreieckiges  Geschwür  mit  gezackten 
Rändern,  die  im  nächsten  Umkreise  mit  feinen  rothen  Pünktchen  be- 
setzt waren.  Der  Grund  der  Geschwürsfläcbo  war  un^lcichmäisi"-, 
gelb  und  ziemlich  hart.  Sowol  an  der  rechten,  als  an  der  linken 
Seite  der  Zunge  und  auch  vorn  an  ihrer  Spitze  sah  man  mehre  fast 
milchweifse  Stellen,  auf  denen  die  Wärzchen  fehlten.  Sie  entsprachen 
den  früher  vorhanden  gewesenen  Geschwüren;  schon  die  gegen  einen 
gemeinsamen  Mittelpunkt  zu  convergirenden  Aveifsen  Streifen,  die  man 
bei  genauerm  Ansehen  auf  diesen  Stellen  entdeckte,  charakterisirten 
sie  als  Narben.  —  Der  Gaumen  war  verdickt,  hart,  fest,  röthlicli, 
von  weifsen  knorpelartigen  Streifen  und  Flecken  durchzogen.  Die 
Epiglottis  war  sehr  verdickt,  hart,  voll  Narben,  von  derben  skirr- 
hösen  Streifen  durchzogen.  Der  Kehlkopf  war  au  seinem  Eingange 
bedeutend  verengt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  u  gröfseren 
Bronchialverzweigungen  zeigte  keine  verstärkte  Injection.  Die  Luft- 
röhre war  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  einer  glänzend-weifsen,  d(!r- 
ben  harten  3Iasse  bedeckt,  die  auch  seitwärts  von  ihr  sich  vorfand. 
Die  rechte  Lunge  war  von  der  innerhalb  des  Brustkastens  enthaltenen 
Flüssigkeit  ganz  nach  oben  und  hinten  gedrängt.  Sie  erschien  dunkel, 
schwärzhch -blati,  war  fest  und  derb  und  enthielt  an  ihrer  Spitze  ei- 
nige sehr  harte,  kleine,  eingekapselte  Tuberkeln.    Die  linke  Lunge  war 
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weni?  znrück2e(liäii"t,  -weich,  dunkel  und  blutreich.  Beim  Ein- 
schneiden  strömte  aus  ihr  in  reichlicher  Menge  eine  wässerige,  etwas 
rülhiich  gefärbte,  mit  Schaum  untermischte  Flüssigkeit  hervor.  —  Der 
Herzbeutel  -war  voll  "wässerigen,  blassen  Serum's,  worin  einzelne  Flok- 
lien  suspendirt  -waren.  Der  Umfang  des  Herzens  Avar  imgewöhnlich 
klein.  Der  hnke  Ventrikel  war  stark  contrahirt,  aber  von  normaler 
Weite.  Der  rechte  Ventrikel  war  auffallend  klein ;  auch  seine  W  an- 
dungen  erschienen  etwas  dünner,  als  gewöhnlich.  Die  Kranzgefiifse  des 
Herzens  boten  nichts  Eigentliümliches  dar;  eben  so  wenig  die  Lungen- 
arterien und  die  Lungenvenen.  Der  Ductus  arteriosus  Avar  gesclilossen. 

Die  innere  Fläche  der  Speiseröhre  war  stark  ramiform  und  capil- 
liform  injicirt;  ilire  kleinen  Gefäfse  schienen  weiter  zu  sein,  wie  ge- 
wöhnlich. Unten  in  der  Nähe  der  CarJia  lagen  unter  der  Schleim- 
haut mehre  kleine  derbe,  hartd,  fast  cartilaginöse  Knötchen  vom  Um- 
fange kleiner  Erbsen.  Dicht  an  der  Cardia  gelangte  man  an  einen 
ungleichen,  zackigen,  hier  und  da  roth  gesäumten  Rand.  Dieser  Rand 
begrenzte  eine  taschenartige  Ausstülpung,  Avelche  am  Uebergange  der 
Speiseröhre  in  den  Magen  bog.  Diese  Stelle  hatte  etwa  den  Umfang 
eines  Tbalers  und  wurde  von  einer  harten,  ausserordenihch  festen, 
etwa  Zoll  dicken  Wand  umceben,  die  in  die  Häute  des  Marens 
und  der  Speiseröhre  sich  fortsetzte.  In  der  Masse  welche  diese  Ausstül- 
pung bildete  Avar  uichts  von  der  normalen  Structur  dieser  Häute  zu 
erkennen.  Die  der  Schleimhaut  des  Magens  entsprechende  Fläche  die- 
ser Ausstülpung  Avar  von  Aveilslichgrancr  Färbung.  Der  Grimd  dersel- 
ben Avar  ungleich  und  sehr  fest  Avie  beim  Scirrhus. 

Sonst  Avar  die  Schleimhaut  des  Magens,  in  dessen  Höhle  etAvas 
röthlich-graue  Flüssigkeit  sich  vorfand,  auf  keine  Weise  krankhaft  ver- 
ändert.  Nur  die  Cryptae  zeigten  offene  Mündungen,  die  von  AA'eifs- 
liehen  Rändern  umgeben  Avurden.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
und  Jejunum  war  dicht  ramiform  imd  capilliform  injicirt  und  hatte 
Avegen  der  dicht  an  einander  gelegenen  rothen  Punkte,  AAomit  sie  Avie 
besäet  Avar,  ein  kirschrothes  Ansehen.  Im  oberen  Theile  des  Darmes 
hatten  die  einzelnen  Zotten  eine  dunkele,  fast  sclnvärzliche  Farbe.  Im 
Ileum  Avar  die  Injection  Aveniger  dicht  und  reichhch.  Zu  Anfang  des 
-Dickdarmes  fand  sich  ein  einziges  grofses  bläidiches  GeschAvür  mit 
vulsligen  Rändern  und  hartem  Grunde.  Das  Conteutum  der  Därme 
bestand  in  einer  dunkelgrünen,  breiartigen,  hier  und  da  schleimigen 
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fast  gallertartigen  Masse,  die  mit  einzelnen  Aveifsliclicn  Flocken  unter- 
mischt war.  —  31ilz  grofs,  prall,  sehr  blutreich.  Leber  grofs,  fest, 
sebr  blutreich;  ihre  Gallengefälse  enthielten  viele  Galle.  Gallenblase 
strotzend  voll  von  dicker  dunkeler  Galle.  Pancreas  gesund.  Nie- 
ren stark  gelappt,  von  normaler  Festigkeit,  ausserordentlich  blutreich. 
Harnblase  stark  zusanimen2"ezo2en ,  leer. 

Schon  oben^  geschah  einer  am  Halse  befindlichen  glänzenden, 
weifsen,  liavten  Masse  Erwähnung.  Es  erstreckte  sich  dieselbe  längs 
beider  Seiten  des  Halses  hin,  ging,  besonders  unten,  über  die  Luftröhre 
■weg  und  zog  sich  in  den  Brustkasten  hinein.  Nur  mit  Mühe  gelang 
es  aus  dieser  Masse  den  mit  seiner  Scheide  völlig  damit  verwachsenen 
Nervus  vagvs  und  die  ebenfalls  damit  gleichmäfsig  und  fest  ver- 
wachsene Carotis  heraus  zu  präpariren.  In  jede  dieser  seitli- 
chen Massen  verloren  sich  nun  die  Stämme  der  Venae  jvgula* 
res  i/iternae  und  der  Anfang  der  Venae  jiigulares  commu' 
nes.  Die  Substanz  jener  blasse  war  fast  gleichförmig  weifs,  hart, 
hatte  das  Ansehen  von  Scirrhus,  sah  nur  stellenweise  knorpelähn- 
lich aus.  An  mehren  Stellen  war  sie  so  homogen,  dafs  man  da- 
rin auch  nicht  eine  Spur,  Aveder  von  den  Wandungen,  noch  von 
dem  Lumen  der  Venen  oder  der  dieses  anfüllenden  Älasse  unter- 
scheiden konnte.  An  andern  Stellen  entdeckte  man  darin  eine  gelb- 
lich braune,  ebenfalls  feste  Masse,  die  sich  in  der  Längsrichtung  des 
Halses,  aber  immer  nur  sehr  kurze  Strecken  weit  verfolgen  liefs,  dann 
zugespitzt  aufhörte  und  mit  der  nächsten  gelben  Stelle  nur  durch  jene 
weifse  Masse  verbunden  war.  Solcher  gelblich  brauner  Streifen  waren 
drei  da;  jeder  hatte  etwa  einen  halben  Zoll  Länge.  Ofl'enbar  Avaren 
diese  seiblich  braunen  oder  ockerfarbenen  streifigen  Massen  die  lieber- 
resle  der  früher  in  den  Venen  enthalten  gewesenen,  deren  Verschlies- 
sun"-  bedinsenden  Substanz,  Deutlicher  als  die  Ueberreste  der  Venae 
Jugvlares  internae  waren  die  der  Venae  jvgnlares  commu- 
nes  und  der  Venae  anotiymae  zu  erkennen;  abwärts  kam  nämlich 
die  "elbüch  braune  Masse  mehr  in  fortlaufender  Verbindtmg  vor  und 
bezeichnete  den  Verlaut  dieser  venösen  Gefäfse.  Alle  mit  den  gemein- 
schaftlichen Drosselvenen  und  den  ungenannten  Venenstämmen  in  Ver- 
bindung- stehenden  oröfseren  und  kleineren  Venen  waren  theils  in  der 
Nähe  dieser  Gefäfse,  theils  auch  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  völlig 
verschlossen  von  einer  grau-weifsen,  durch  gelbliche  Lagen  uuterbro- 
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chenen  Masse.   Dies  ^It  namenflich  von  den  rpnh  siihclavHs  in 

deren  ganzem  Yeilaufe;  auch  \S.\<iyenae  axillaren  und  di(?  tieferen 
Tenenslämme  der  Arme  Avurden  verschlossen  gefunden.  Das  Näm- 
liche üilt  von  den  Yenis  tnammariis  internis,  so  Avie  von  der 
obern  Hälfte  der  Vena  a:zygos  und  von  den  Einmündungsstellen 
der  Venac  intcrcosiales  in  diese.  Der  Stamm  der  Vena  cava 
dcsccndens  "svar  sehr  deutlich  erkennltar;  diese  Vene  Avar  er- 
weitert; ihre  Wandungen  waren  beträchtlich  verdickt;  ihr  Lumen 
war  völlig  ausgefüllt  von  einer  gelblich-weifsen,  briicklichen,  ziemlich 
weichen  Masse,  welche  äusserlich  AehnÜclikeit  mit  Tuberkelstoff  hatte, 
aber  deutliche  scliichtweise  Zusammensetzung  zeigte.  In  dem  Gefa'lse 
selbst  haftete  diese  Masse  innig  an  dessen  Wandung.  An  der  Stelle, 
wo  die  Vene  in  den  rechten  Herzvorhof  sich  einsenkt,  wendete  sich 
die  Masse  von  den  Gefäfswandungen  ab  und  ragte  mit  freier,  glatter-, 
Oberfläche  zapfenartig  in  das  rechte  Atr'nim  hinein. 

Beträchtlich  erweitert  und  ungewiilinlich  stark  mit  Blut  erfüllt 
waren  dagegen  die  Yenae  faciales ^  besonders  (iiQ  posfcriores , 
wie  dies  auch  sclion  irri  Leben  sichtbar  gewesen,  ferner  die  Yenae 
occipitalcft ,  der  obere  Tiieil  der  Yenae  jn'^vlarat  extcrnae, 
die  am  Nacken  gelegenen  Venen,  alle  am  äusseren  Theile  des  Brust- 
kastens gelegenen  Venen ,  die  vordem  und  mittlem  Partieen  ^^x  Yenae 
intcrcostales  und  der  untere  Theil  der  Ycna  a%ygoff,  so  wie  na- 
mentlich auch  die  Yenae  plirenicae  sttpcriores  et  inferioreft. 
Die  ungewöhnliche  Dicke  und  der  Blulreichlhum  dieser  Gefäfse  fielen 
augenblicklich  in  die  Augen.  Ebenso  waren  die  Hautvenen  der  Aerme 
bedeutend  erweitert.  Die  Yenae  vcrtcbralea  und  die  Venen  des 
Rückenmarkes  fand  ich  normal  beschaffen;  sie  waren  nicht  erweitert, 
wie  ich  zu  finden  erwartet  hatte.  Ich  bedaure  den  Ductus  thora^' 
cicits  nicht  untersucht  zu  haben. 

Gleich  der  Yena  cava  deKcendetis  und  deren  Verzwei'-iim"en 
ward  auch  der  Stamm  der  Yena  cava  adscendens  verschlossen 
gefunden. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhoiile  fiel  sogleich  der  ausserordentliche 
Blutreiclithum  und  der  ganz  ungewöhnliche  Umfang  aller  den  Bauch- 
eingeweiden  angehörigen  Venen  in  die  Augen.  Namentlich  war  die 
Weite  der  Yena  mesentcrica  minor  ganz  erstaunlich,  indem  sie 
derjenigen  der  Hohl  vene  in  deren  Normalzustande  mindestens  "leich  kam. 
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i\usserordentIich  weit  war  auch  die  Pfodader.  Keines  der  Leborge- 
fäfse  war  versciilossen,  vielmehr  alle  UDgewöhiilich  erweitert.  Ganz 
ungemein  weit  und  voll  von  Blut  zeigten  sich  die  Ye/me  hepaticae. 
Dicht  imterhalb  und  oberhalb  ihrer  Insertion  war  nämlich  die  Vena 
Cava  adscendens  noch  völlig  durchgilngig,  tiefer  abwärts  aber,  wie 
gleich  geschildert  werden  soll,  vollkommen  verschlossen.  Gleich  den 
Venis  /tepaticis  zeigten  sich  auch  die  Venae  phreuicae  infe- 
riores und  super iores  ausserordentUch  erweitert;  sie  anastomosirlen 
vielfach  durch  dicke  Aeste  mit  den  Venis  htmbarihtis ,  mit  der 
Vena  axi/gos  an  deren  Ursprünge  (oben  war  diese  verschlossen), 
mit  den  Venis  renalibus  und  suprarenalibits.  Wie  schon  er- 
wähnt, waren  die  Nieren  ausserordentlich  blutreich  und  die  Nierenve- 
nen Ovaren  im  grüfseren  Theile  ihres  Verlaufes,  die  Insertionsstellen  in 
die  Hohlvene  abgerechnet,  durchgängig  und  nicht  verschlossen;  ganz 
dicht  an  der  Vena  Cava  an  ihren  Eingangsstellen  waren  sie  aber  mit 
einer  gelblich-weifsen  fibrinösen  Masse  angefüllt. 

Die  Vena  cava  adscendens  war  dicht  am  Zwerchfelle,  ia 
der  Strecke,  wo  die  Venae  phrenicae  und  die  Venae  hepaticae 
in  dieselbe  sich  einsenken,  sackförmis;  erweitert  und  völli»:  durclisänoi":. 
Ihre  Wandungen  schienen  insgesammt  verdickt  zu  sein.  Ihre  innerste 
Haut  zeigte  hier  eine  ungewöhnlich  starke  punktförmige  Röthung,  be- 
sonders in  der  unteren  Hälfte  der  bezeichneten  Strecke.  Dicht  unterhalb 
der  Insertion  der  Venae  hepaticae  fand  sich  statt  der  Vene  eine 
flache,  breite,  derbe,  compacte,  ungleich  dicke,  eng  mit  dem  an  der  Wirbel- 
säule aele"enen  Zellgew  ebe  und  durch  dieses  mit  der  Wirbelsäule  selbst 
verwachsene  Masse  vor.  Hier  nun  war  die  Vene  völlig;  verschlossen. 
Von  dem  Coagulum  ,  welches  sie  hier  ausfüllte,  erstreckte  sich  selbst 
in  den  noch  wegsamen  oberen  Theil  der  Hohlvene,  unmittelbar  an  den 
Wänden  derselben,  besonders  der  hinteren  gelegen,  eine  bald  dünnere, 
bald  dickere  Lage  von  einer  bröcklichen,  weifshch-gelben,  unmittelbar 
an  der  Gefäfswand  schwach  röthlich  erscheinenden  Masse.  Wo  dasLumen 
der  Hohlvene  völli""  verschlossen  war,  ward  die  Verschliessun'>-  bedingt 
durch  eine  dichte,  feste,  beinahe  okergelbe,  oder  weiterhin  selbst  bräun- 
I  lich-gelbe  Masse  von  der  Consistenz  mäfsig'  weichen  Käfes.  An  mehren 
1  Stellen  war  diese  Masse  in  der  ]\Iitte  weniger  weich,  als  an  der  Peripherie. 
'  Sie  bestand  deutlich  aus  mehren  concentrischea  Lagen.  Als  die  obliterirte 
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Horilvcne  tiefer  abwärts  der  Quere  nach  diirchschnitten  Avurde,  bdol)- 
achtete  man  in  der  sie  Tofscliliessenden  Substanz  eine  Menge  dichter, 
rother  Punkte,  aus  denen  beim  Drucke  flüssiges  Blut  hervordrang. 
Es  halten  sich  nämlich  in  dem  Coaguliim  eine  Menge  feiner  Blutge- 
fäfse  entwickelt,  -welche  in  die  Gefässe  der  Venenhäute  sich  verfolgea 
liessen.  Untersuchte  man  an  den  obliterirten  Stellen  die  Slructur  der 
Venenhäute,  so  zeigten  sich  diese  in  ihrer  Gesammtheit  bedeutend  ver- 
dickt; die  innerste  war  runzlich,  ungleich,  rauh  und  beinahe  zottig; 
sie  war  roth  punktirt  oder  roth  gefleckt.  Unmittelbar  auf  der  inner- 
sten Membran  lag  meistentheils  eine  schwärzhch-rothe  oder  schwärz- 
liclie  Schicht  und  dann  gelangte  man  zu  den  einzelnen  schichtweise 
einander  umhüllenden  grauen,  gelben,  ockergelben  oder  weifslichen  La- 
gen des  Coagulum. 

Die  Mündungsstellen  der  Venne  renales,  ferner  die  Venae 
iliacae,  /njpogasfricae  mit  den  Stämmen  der  Venae  ileo-  lum- 
balen, sucrae  laterales ,  obturatoriae ,  iliacae  posterioreSt 
ischiadicac  un  l  crvrales  waren  vollständig  verschlossen.  Alle 
diese  Gefäi'se  stellten  derbe,  feste  Strände  dar.  Schnitt  man  sie  auf. 
so  entdeckte  man  eine  bedeutende  Verdickung  ihrer  Wandungen ,  Auf- 
lockerung  und  dunkle  Rölhung  ihrer  innersten  Membran.  In  den  gröfse- 
ren  Gefälsen  war  das  Contentum  ockergelb  und  derb;  man  könnt« 
deutlich  mehre  concenirische  Schichten  darin  wahrnehmen.  Die,  die 
kleineren  Gefäfse  ausfüllende  Masse  war  dunkel  blau-rolh,  ins  Schwarze 
übergehend  und  es  zeigten  sich  darin  nur  stellenweise  okergelbe  Inseln. 
Diese  Masse  war  fast  überall  weicher,  als  die  in  den  grüfseren  Venea 
enthaltene.  Das  unmittelbar  um  die  entarteten  Venen  gelegene  Zell- 
gewebe war  an  solchen  Stellen,  avo  die  Entartung  ihres  Inlialtes  fri- 
scheren Ursprunges  zu  sein  schien  mit  einer  gallertartigen  geronnenen  oder 
serösen  Masse  infiltrirt;  das  die  früher  erkrankten  Venen  umuebende 
Zellgewebe  war  hart,  weifs,  fast  knorpelähnlich  oder  wie  scirrhös. 

Zwischen  allen  dichten  verschlossenen  grölseren  Venen  bemerkte 
man  kleinere  durchgängige  Venenäste  in  ungewöhnlicher  Jlenge  und 
Stärke.  Sie  gingen  theils  durch  die  Venae  spcrmaticae  in  die 
Venae  renales  und  snprareuales  über,  theils  Hessen  sie  sich  in 
die  ara  Bauche  gelegenen  Venennetze,  theils  in  die  Venae  lurnba^ 
res  verfolgen  und  mögen  durch  diese  in  die  Venae  phrenicae  sich 
ergossen  liaben.   Andere  anastomosirten  endlich  durch  die  Venae  pu- 
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dendae  mit  der  Vena  mesenterica  minor.  —  Das  unter  der  Haut 
gelegene  ZellgeweLe  "war  überall  oedematös. 


Zweiter  Ali^eliiiitt« 

Ueber  die  Ursachen  der  Obliteration  von 
Venenstämmen. 

Es  ist  im  vorigen  Abschnitte  eine  grofse  Zahl  von  Fällen  mltge- 
theilt  worden,  in  denen  die  Obliteration  gröfserer  venöser  Gefdfsstämme 
"während  des  Lebens  tlieils  gar  nicht  vermuthet  "vvard,  theils  nur 
durch  locale  Symptome  sich  kund  gab,  ohne  dafs  secundäre  Abscesse, 
sogenannte  Eitermetastasen,  oder  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
man  gewöhnlich  von  Vermengung  des  Eiters  mit  dem  innerhalb  der 
Gefäfse  circulirenden  Blute  abzuleiten  pflegt:  heftiges  Fieber  mit 
adynamischem  Charakter,  Eintreten  von  Delirien,  erschwerte  Respi- 
ration, Gefühl  äufserster  Schwäche  u.  s.  w.  bemerkt  Avorden  Avären. 

In  den  meisten  Fällen  pflegt  man  diese  langsam  eintretende  Ver- 
schliessung  von  venösen  Gefäfsen  für  Folge  einer  Entzündung  ilirer 
innersten  Haut  zu  halten. 

In  andern  Fällen  wird  die  Entwickelung  von  Krebsmaterie  oder 
von  Markschwamm-Masse  innerhalb  der  Venen  als  Ursache  ihrer  Obli- 
teration betrachtet. 

Seltener  kommen  festere  kalkartige  oder  knochenarlige  Concre- 
mente  innerhalb  der  Venen  bei  vollständiger  Verstopfung  derselben  vor. 

I.    Ueber  Entzündung  der  Venen  als  Ursache  ihrer 

Obliteration. 

Dafs  Entzündung  die  Obliteration  der  Venen  vermitteln  könne, 
ergibt  sich  theils  aus  der  Beschaffenheit  der  Umstände,  unter  denen 
diese  zu  Stande  kömmt,  theils  aus  dem  Befunde  der  verschlossenen 
Venen  selbst. 

S  t  a  II  u  i  u  s ,  Ueber  Yenenverschliessnng.  & 


—    66  — 


1.  In  einer  giofsen  Zahl  von  Fällen  wird  Druck  auf 
die  Venen  als  Ursache  ihrer  Entzündung  und  der  dieser 
folgenden  Vers ch liessun g  angegeben.  Meistentheils  sind  es 
krankhafte  Geschwülste  der  verschiedensten  Art,  welche, 
von  Theilen  ausgehend,  die  in  der  Nähe  von  Venenstäm- 
men liegen,  diese  letzteren  comiirimiren. 

Sehr  häufig  pflegen  namenlHch  Aneurysmen  der  die  Venen 
begleitenden  Arterienstänime  auf  jene  einen  Druck  auszuüben,  und  so 
Eutzündung  und  Verschliessuj^g  derselben  zu  l)edingen. 

Im  2ten,  lOlen,  56.s(en,  59s(en,  Glslcn,  G2s(en,  C3sten  und  Gislon 
Falle  geschieht  namentlich  des  Druckes  durch  Aneurysmen  der  Arte- 
rien auf  die  ihnen  zunächst  liegenden  ^'enen,  als  Ursache  ihrer  A  er- 
schhessung,  Erwähnung.  Auch  Tliihert  (V^ergl.  Seile  45)  beobachtete 
zwar  keine  vollständige  Oblileration  der  Hoiilvene,  aber  Compression 
derselben  mittelst  eines  Aneurysma  Aortac.  Eben  so  Corvisart 
{^Essai  Sur  les  inaladies  et  les  lesions  du  coeur  et  des  g'ros 
vaisscaji.v,  JPtrris  p.  350.)  rücksichtlich  der  oberen  Hohh  ene. 

In  ähnlicher  AA'eise,  wie  Aneurysmen  der  Arterien,  ])flegen  andere 
krankhafte  Geschwülste  der  verschiedensten  Art  mittelst  Cornjiression 
Entzündung  und  nachfolgende  \erschliossung  der  Venen  zu  bedingen. 
Corhhb  leitet  im  13ten  Falle  (S.  9.)  die  Obliteration  der  unteren 
Ilohlvene  und  der  Becken-  imd  Schenkelvenen  ab  von  dem  Drucke, 
Avelclien  die  stark  angeschwollenen  Mesenterial-  und  Lumbar -Drüsen 
auf  diese  venösen  Gefafse  ausübten;  im  l'iten  Falle  sollen  die  durch 
Exsudat  und  Tuberkelmaterie  verklebten  und  zusammengeballten  Unter- 
leibseiogeweide  auf  die  Gefäfse  gedrückt  haben.  Im  19ten  Falle 
hatten  die  krebsartig  degenerirten  Ovarien,  von  denen  das  linke 
umfangreicher,  als  die  Leber  \var,  einen  bedeutenden  Druck  auf  die 
Venenstämme  des  Beckens  ausgeübt  und  so  ihre  Obliteration  herbei- 
geführt. Im  22slen  Falle  geschieht  des  Druckes  einer  krebsartigen 
Geschwulst  auf  die  Beckenvenen  Erwähnung.  Bouillaud  leitet  im 
36stcn  Falle  die  Verstopfung  der  Pfortader  von  Compression  durch 
eine  Tuberkclmasse  ab.  In  dem  45slen,  von  Cline  erzählten  Falle 
übte  eine  steatomatöse  Geschwulst  solchen  Druck  auf  die  untere 
Hohlader  aus.  Pf/Uctta  fand  (im  47slen  Falle)  den  Sinns,  falci- 
for?nis  durch  Tuberkeln  zusammengedrückt.  Simpson^  You/ig 
und  Lardner  beobachteten  Verschliessung   der    Vena  jugnlaris 
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interna  in  Folge  des  Druckes,  Avelchea  krankliafte  Geschwülste  auf 
sie  ausübten.  Im  7ten  Falle  war  die  Verschliessung;  der  Vena 
femoralis  Folge  der  Anlegung;  einer  Ligatur  nm  dieselbe.  Cru- 
veil/tier  fand  eine  Verschliessung  beider  Venne  iliacae  commnnes 
durch  ein  degenerirtes  Ovarium.  (^Anat.  path,  Livr,  IG.  Art.  Ma^ 
ladies  des  Veiues.') 

2.  In  den  meisten  übrigenFällen  coincidirt  dieOblite- 
ration  Ton  Yen  enstämmen  mit  Zerstörungen  anderer  Or- 
gane, von  denen  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden  darf,  dafs  sie  früher  bestanden  haben,  als 
der  krankhafte  Zustand  der  Blutgefäfse  sich  ausbildete. 

In  einigen  Fällen  von  Caries  der  Knochen  wurden  die  in  der 
Nähe  der  kranken  Knochen  liegenden  Venen  in  Folge  von  Entzündung' 
obliterirt  gefunden.  Morgagni  (Fall  28)  fand  bei  einer  Frau, 
welche  in  Folge  von  Caries  des  Oberschenkelkopfes  und  seines  Hal- 
ses gehinkt  hatte,  die  Becken-  und  Schenkel-Venen  der  entsprechenden 
Seite  obliterirt,  Abercromhie  (Fall  49)  fand  bei  Caries  der  Sehe- 
delknochen  Obliteration  des  Sinns  lateralis.  Ilooper  ( The  mor- 
bid anatomy  of  tlie  brain ,  JLondon  1826.  4.)  bildet  eine  Ver- 
schliessung beider  Sinus  laterales  durch  eine  Pseudomembran  und 
eiterartige  Materie  ab.  Die  entsprechende  Partie  der  Knochen  zeigte 
beginnende  Caries^  Avelche,  wie  schon  Crvveilhier  {Aneitomie 
paf/iologifjve  livrais.  Sme.  Maladics  de  la  dnre  -  mere) 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  nicht  Folge,  sondern  Ursache  der  krank- 
haften Beschafl'enlieit  dieser  Blulbehälter  gewesen  zu  sein  scheint.  In 
der  Klinik  meines  verehrten  Herrn  Collegen  Strcfnpel  starb  vor 
etwa  einem  Jahre  ein  Knabe  mit  oberflächlicher  Caries  der  Lenden- 
wirbel und  einem  Abscesse  in  der  Beckenhöhle,  bei  welchem  ich  an  der 
entsprechenden  Seile  sämmtUche  Becken-  und  Schenkelvenen  in  Folge 
von  Entzündung  oblilenrt  fand,  Crnveilhier  {Anatomie  patfiolo- 
gir/ve  livr,  11,  Art.  P/ilebite  et  absces  viscöraucc  p.  17,  VJI) 
beobachtete  bei  einem  Manne,  der  in  Folge  von  Caries  der  Wirbel- 
beine an  einer  Lumbar-Fistel  litt,  eine  Verschliessung-  der  äufsteigenden 
Hohlvene  unmittelbar  unterhalb  der  Insertion  der  Nierenvenen. 

31anod  fand  bei  einem  15jährigen  Knaben,  der  mit  einem  orga- 
nischen Leiden  des  Hüftgelenkes,  mit  Zerstörung  der  Gelenkpfanne 
und  anderer  Theile  behaftet  war,  eine  Obliteration  der  Venae  //ypo- 
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gastrlcae  und  der  venösen  Gefafse  der  Blase.  (S.  CrnveilMer  Anat, 
pafhol.  Livr.  30.  Maladies  de  la  veasie  et  de  la prostate  p.  2.) 

In  mehren  Fällen  wurden  die  in  der  Nähe  Ton  Abscessen  und 
alten  Vereiterungen  liegenden  Venen  verschlossen  gefunden.  Bonil- 
laud  sah  (Fall  5)  die  obliterirten  Vetiae  hypofiantricne  und 
iliacae  sinistrae  umgeben  Ton  einem  Abscesse  im  Becken  nach 
Toraussreoano-ener  Peritonitis.  Derselbe  Beobachter  beschreibt  (Fall 
37)  eine  Obliteration  der  Pfortader  bei  tulierkulöser  Beschaflenheit  der 
Leber,  bei  Degeneration  der  Gallengänge  imd  Anwesenheit  von  puru- 
leiiter  Flüssigkeit  in  der  Gallenblase.  Otto  berichtet  von  Versclilies- 
sung  der  Schenkelvenen  bei  bösen  Geschwüren  des  Unterschenkels 
(S.  S.  5);  ich  beobachtete  eine  entzündliche  "^'erschliessung  der  Vena 
saphena^  ausgehend  von  einem  alten  Fufsgescliwür,  das  uack  An- 
wendung reizender  Mitlei  um  sich  gegriffen  hatte. 

Oft  sind  die  in  der  unmittelbaren  Nähe  solcher  Eite- 
rungen gelegenen  Venen  gesund  und  man  findet  erst  in 
weiter  entfernt  gelegenen  Blutgefäfsen  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Spuren  entzündlicher  Ausschwitzung.  Bei 
einem  bedeutenden  Abscesse  im  rechten  Leberla})pen  fand  icli  die  gröfseren 
Verzweigungen  der  Pfortader  und  der  Lebervenen  gesund.  Dicht  über  der 
Einsenkung  der  Lebervenen  in  die  Hohlader  aber  befand  sich  an  der  Wand  die- 
ser letzteren  ein  Exsudat  von  der  Consistenz  weicher  Käsemasse,  vom  Um- 
fange eines  Vier-Groschen-Slückes,  das  zugespitzt  in  das  Lumen  der  Vene 
hineinragte.   YV  eder  in  der  nächsten  Umgebung  noch  weiterhin  zeigten  sicli 
anderweitige  Spuren  einer  Entzündung  im  Venensysteme.   Es  läfst  sich 
aber  vermuthen,  dafs  bei  längerer  Lebensdauer  des  Kranken  eine  vollstän- 
dige Verschliessung  der  unteren  Hohlader  zu  Stande  gekommen  sein  würde. 

BodsoH  beobachtete  bei  einer  mit  Caries  des  -iten  Rückenwir- 
bels behafteten  Frau  Verschliessung  der  linken  Yenae  iliacae  und 
der  Vena  crtiralis  (Fall  27.);  Corbin  fand  die  nämlichen  Venen 
verschlossen  bei  einem  Manne,  welcher  an  einem  Leberabscefs  mit 
Peritonitis  und  leichter  Pneumonie  gelitten  hatte.  (Fall  IL)  In 
einem  anderen  Falle  Avurde  bei  Ausschwilzungen  innerhalb  der  Höhlen 
der  Pleurae  Obliteratipu  der  Vena  crnralis  und  saphena  ange- 
trofl'en.  (Fall  10).  Auch  der  2iste  Fall  kann  hierher  gerechnet  wer- 
den. Ebenso  die.  33ste  von  Heyuand  mitgetheilte  Beobachtung,  einen 
Mann  betreffend,  in  dessen  Brusthöhle  ein  Ergufs  von  serös -purulenter 
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Masse  angetroffen  ward,  bei  gleichzeitiger  Verscliliessung  der  unteren 
Holilvene  und  ihrer  Aeste. 

Aeufserst  häufig  ist  entzündliche  Verscliliessung  entfernter  gelegener 
Venenslämme  bei  Individuen  beobachtet  worden,  Avelche  an  tuberkulöser 
Lungenschwindsucht  in  vorgerückteren  Stadien  litten.  Der  Iste,  8te, 
9te,  12te,  18te,  25ste,  32ste  und  39ste  der  im  ersten  Abschnitte  mit- 
getheilten  einzelnen  Fälle  beweisen  diesen  Satz  hinreichend. 

Nur  im  57sten  Falle  fand  bei  einer  bösartigen  nicht  näher  bezeichneten 
Krankheit  des  rechten  oberen  Lungenlappens  Entzündung  und  Verstopfung 
der  näher  gelegenen  Vena  innominata  und  suöclavta  Statt. 

In  dem  von  mir  mitgetheihen  OSsten  Falle  läfst  die  Beschafl'enheit 
der  Venne  jugulares  mit  höchster  AVahrscheinlichkeit  annehmen, 
dafs  in  ibnen  das  Leiden  des  Venensystems  begonnen  habe;  die  ihnen 
entsprechenden  fJautstellen  waren  zu  grofsen  Narbenflächen  geworden, 
deren  Entstehung  der  Kranke  selbst  von  Hosiiitalbrand  ableitete,  der 
die  durch  hisrher  gelegte  Blasenpßaster  erzeugten  Wundflächen  ergrif- 
fen hatte.  Diese  Entstehungsweise  des  Leidens  der  Venen  wird  um 
so  -wahrscheinlicher,  als  im  Gefolge  des  Hospitalbrandes  liäufig  bedeu- 
tende Vereiterungen  zu  entstehen  pflegen,  welche  nebst  den  übrigen 
Organen  auch  namentlich  die  venösen  Gefäfse  leicht  zerstören.  In  Be- 
treff dieser  Thatsache  kann  ich  auf  die  Schriften  von  ^/e^i*  Larrey 
tliss.  snr  la  complicafiori  des  plaies  et  ulccres  connue  sous  le 
nom  de  pourrittire  tr/idpital.  Paris  1814  und  Briigmans  und 
J.  Delpech:  üeber  den  H^spitalbrand  übers,  durch  D.  G.  Kieser. 
Jena  1810.  8.  S.  107  ff.  verweisen. 

Sehr  häufig  ist  bekanntlich  die  Entwickelung  von 
Phlebitis  nach  kurz  vorausgegangener  Entbindung. 
Nicht  selten  greift  sie  weiter  um  sich  und  erregt  durch  Vermengung  des 
Blutes  mit  dem  secernirten  Eiter  den  gefährlichen  Symptomen-Complex,  der 
gewöhnlich  als  Puerperalfieber  bezeichnet  wird.  Aber  auch  in  Folge  dieser 
Veranlassung-  kann  die  Entzündun"-  auf  einzelne  Venenstämme  des  Beckens 

O  O 

und  des  Unterleibes  beschränkt  bleiben,  deren  Verscliliessung  sie  bedingt.  Der 
20ste,  30ste  u.31steFalI  belegen  diese  Behauptung,  welche  ich  leicht  durch 
eine  gröfsere  Anzahl  einzelner  Beobachtungen  hätte  unterstützen  können. 

Die  bisher  mitgetheilten  Tliatsachen  beweisen,  dafs  eine  entzünd- 
liche Verschliessung  der  Venen  theils  von  Einwirkung  des  Druckes 
auf  diese  CIefäf§e  abzuleiten  i^t,  1-ieils  aber  mit  näher  oder  entfemtey 
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gelegnen  Vereiterungen  innerer  Theile  in  ursacliliclier  Terbindung  zu 
stehen  pflegt.  In  fast  allen  aufgeführten  Fällen  haben  solche  Vereiterungen 
Lochst  wahrscheinlich  oder  ganz  bestimmt  vor  dem  Venenleiden  bestanden. 

Ich  habe  den  eigentlich  krankhaften  Vereiterungen  die  physiolo- 
gischen Fofgen  der  Entbindung  unl)edenklich  an  die  Seite  gestellt. 
Auch  nach  der  Ablösung  der  Plttcenta  fmdet  ein  an  Entzündung 
geknüpfter  Heilungs-  und  Bildungsprocefs  Statt.  Die  geöflnelen  und 
abgerissenen  Geräfse  des  Uterus  müssen  yerlieilen;  die  an  der  Ein- 
senkungsstelle  der  Placeuta  gelegenen  venösen  Sinns  des  Uterus 
■werden  von  einem  normalen,  physiologischen  Entzündungsprocefs  er- 
grilTen,  der  ihre  Verschliessung  vermitteln  hilft;  es  stellt  dabei  Exsu- 
dation und  ein  successives  Abstofsen  des  Epithelial -Leberzuges  der 
inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  sich  ein.  *) 

Ich  habe  den  sogennnnten  Lochialflufs  einiger  Frauen  "wäh- 
rend  seiner  ganzen  Dauer  von  Tag  zu  Tage  sorgfältig  unter 
dem  Mikroskope  untersucht.  In  den  ersten  zwei  Tagen 
wurde  fast  blos  Blut  entleert;  die  Blutkörperchen  verhielten 
sich  anfangs  ganz  normal ;  aber  schon  am  dritten  Tage  enthielt 
die  Aussonderung  zum  grofseu  Theile  Exsudat-Körj)erchen  neben 
normalen  Blutkörperchen  und  anderen,  deren  Gestalt  mehr 
oder  minder  verändert  "war.  Zwischen  den  eben  genann- 
ten Elementartheilen  waren  einzelne  gröfsere  blasse  mit 
Nucleis  und  Nucleolis  versehene  Epithelialzellen  befind- 
lich, die,  sobald  sie  einzeln  vorkamen,  öfter  runde  Um- 
risse darboten.  Zeigten  sich,  wie  dies  häufig  der  Fall  war, 
uiehrere  Zellen  pflasterförmig  an  einander  gelagert,  so  hatte 
jede  Zelle  meist  eine  polyedrische  Gestalt.  —  Die  blassen 
Exsudat-Körperchen  hatten  eine  zarte,  granulirte  Obcrllächc, 
waren  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt,  zeigten  innerlich 
ein  undeutlich  körniges  Wesen  und  erlitten  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  die  nämlichen  Veränderungen,  wie  Giiterhock^ 
Vogel.)  Ilenle  u.  A.  für  die  Eiterkörperchen  mit  hinreichender 
Genauigkeit  sie  nachgewiesen  haben.  Die  Umrisse  wurden 
blasser,  die  Schaale  ward  hell  und  farblos;  es  war  in 
ihr  bald  ein  gröfserer  Kern  zu  erkennen,  der  allmälich 
in  zwei  bis  vier  kleinere  zcrticl,  bald  erschienen  schneller 
mehre  kleinere  Kerne;  allmälich  wurde  die  Schaale  durch 
Essigsäure  völlig  aufgelöst.  Die  Kerne  sah  ich  mehrmals 
deutlich  biconcav,  obgleich  nie  so  scharf  und  bestimmt,  wie 
V ogel:  (Uebcr  Eiter,  Eiterung  und  verwandte  Processe.  Er- 
langen, 1838.  8.)  als  Regel  es  anzunehmen  scheint.  —  Von 
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ES fragt  sich  zunächst,  in  wie  fern  krankliafte  Zcrstöruugeu,  na- 
mentlich \'ereiterungen ,  auf  die  Beschaffenheit  der  Venen  tou  Einflufs 
sein  können?  Cor  bin  macht  schon  darauf  aufmerksam,  dafs  es 
besonders  geschwächte,  dyskrasische,  durch  Krankheit  erschöpfte  Indi- 
■viduen  sind,  bei  denen  man  Verstopfung  gröfserer  "^'enenstämme  an- 
trifft. Er  Avirft  die  Frage  auf,  ob  solche  Obliteration  einzig  auf  allge- 
meiner Schwäche,  auf  Verlangsamung  der  Circulation  und  dadurch 
bewirkter  Gerinnung  des  Blutes  beruhen  könne?  Ich  habe  schon  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dafs  es  besonders  Vereiterungen  sind,  mit 
denen  Verscliliessung  der  Venen  coincidirt.  Mir  ist  es  selir  -wahr- 
scheinlich, dafs  bei  Vereiterungen  einzelne  Eiterkörperchen  in  zerstöHe 
kleinere  Gefiifse  hineindringen,  mit  der  innersten  Gefäfs  -  AVandung  in 
Berührung  kommen,  auf  diese  reizend  einwirken  und  Entzündung 
derselben  bedingen,  welche  mit  Exsudation  oder  mit  Eiterbildung  ver- 
knüpft ist.  Die  Thatsache,  dafs  eine  solche  Entzündung  der  Gefäfse 
nicht  immer  in  den  dem  Eiterherde  zunächst  gelegenen  Gefäfseu 
beginnt,  beruhet  vielleicht  darauf,  dafs  wenige  Eiterkörperchen  mit 

den  in  balsamischem  Eiter  aus  Wunden  und  Geschwüren 
enthaltenen  Eiterkörperchen  Avaren  diese  Exsudatkörper  kaum 
zu  unterscheiden;  in  der  Regel  zeigten  jene  Eiterkörperchen 
eine  bestimmter  runde  Gestalt,  waren  auch  nicht  so  blafs  wie 
die  Exsudatkörperchen ,  sondern  etwas  mehr  gcllilich.  Weitere 
Unterschiede  wahrzuiieiunen,  ist  mir  nie  gelungen.  —  Die 
äufserlich  wahrnehmbaren  Farben -Veränderungen,  welche  der 
Lochialtlufs  erleidet,  rühren  blos  von  der  abnehmenden  oder 
zunehmenden  Menge  der  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Blutkör- 
perchen her.  Die  Menge  des  beigemengten  Blutes  nimmt  kei- 
nesweges  von  Tag  zu  Tage  gleichmäfsig  ab;  vielmehr  findet 
man  es  bisweilen  plötzlich  der  Flüssigkeit  in  reichlichcrcia 
Maafse  wieder  beigemengt,  nachdem  es  in  den  Tagen  zuvor 
fast  ganz  mangelte.  Die  gröfstc  Consistenz  der  Lochien 
liängt  von  der  im  Verhältnisse  zum  Serum  gröfseren  Menge 
der  Exsudatkörperchen  ab.  In  der  spätesten  Zeit  fand  ich 
die  Menge  der  Flüssigkeit  sehr  überwiegend.  —  Die  Menge 
der  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Epithelialzellen  ist  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  verschieden;  eine  regelmäfsige  succcssive 
Vermehrung  oder  Verminderung  ihres  Vorkommens  während 
der  Dauer  des  Ausflusses  habe  ich  nicht  beobachtet.  —  Aufser 
den  genannten  Bestandthcilen  habe  ich  nur  noch  sehr  kleine 
den  Kernen  der  Eiterkörperchen  ähuliche  Moleküle  in  dem 
Lochialtlusse  angetroffen. 
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dem  innerhalb  der  Gefarse  circidircnden  Blute  eine  Strecke  weit  fort- 
geführt werden,  ehe  sie  mit  den  Gefäfswandungen  selbst  in  Berührung 
kommen,  ehe  sie  wenigstens  reizend  auf  dieselben  einzuwirken  ver- 
mögen.    Es  scheint  mir  dies  eine  Erklärung  zu  sein,  welche  dem 
gegenwärtigen   Standpunkte   unserer  physiologischen  Kenntnisse  am 
meisten  entspricht.     Dance  (Tgl.  Dance  und  Arnott:  Ueber 
Venenentzündung  und  deren  Folgen.    Üebers.  von  Dr.  G.  Ifimli/. 
Jena,  1830.  8.)  und  nach  ihm  Crnveilhier  {Anat.  palhologif/ue 
livr.  Wme  Art.  Phlebtte)  haben  in  gleicher  "Weise  die  Entstehung 
der  sogenannten  metastatischen  Abscesse  mit  vielem  Erfolge  versucht. 
W  ährend  bei  diesen  sogeninnten  melastatischen  Abscessen  durch  ein- 
gedrungene Eiterpartikelclien,  die  in  entfernten  Theilen  gebildet  waren, 
die  AVandungen  der  engsten  venösen  Gofdfse  vorzüglich  von  Entzündung 
ergrifTen  werden,  geschieht  in  den  hier  vorliegenden  Fällen  ein  Gleiches  ia 
Betrefi"  der  Wandung  gröfserer  Yenenstämme.    Dafs  es  vorzugsweise 
venöse  Gefäfse  sind,  in  denen  solche  Entzündung  sich  einstellt,  beruhet 
«um  Theil  gewifs  auf  dem  Umstände,  dafs  Venen  durch  Eiterungen, 
durch  Ilospitalbrand,  durch  Brand,  durch  krankhafte  Neubildungea 
viel  leichter  zerstört  werden,  als  arterielle  Gefäfse,  woraus  denn  sich 
ergibt,  dafs  der  bei  solchen  organischen  Krankheitszuständen  abgeson- 
derte Eiter  auch  häufiger  in  zerstörte  Venenzweige  eindringen  kann, 
als  in  arterielle  Gefäfse.    Es  scheint  aufserdem,  als  ob  die  innerste 
Membran  der  Venen  reizbarer,  zur  Entzündung  überhaupt  geneigter 
sei,  als  die  innerste  Arterienhaut,  obgleich  es  nicht  ganz  und  gar  an 
Beispielen  fehlt,    Avo    gleichzeitig  mit   der   Verschliessung  venöser 
Gefäfse  die  Bildung  von  Exsudationen  in  Arterien  Statt  hatte.  Der 
33ste  von  £\eynaiid  beobachtete  Fall  mag  diese  Behauptung  belegen. 
Sein  Kranker  hatte  an  chronischer  Pleuritis  uelitlen.    In  der  Lunjre 
waren  zugleich  Tuberkelhöhlen  vorhanden.     Ob    dieser  krankhafte 
Zustand  mit  einer  Fractur  der  Fibula,  Avelche  der  Kranke  etwa  ein 
Jahr  vor  seinem  Tode  sich  zugezogen,  in  irgend  einer  ursachlichen 
Verbindung  gestanden,  ob  die  angeblichen  Tuberkelhöhlen  vielleicht 
lobuläre  Abscesse,  Folgen  früherer  Phlebitis  gewesen,  läfst  sich  nicht 
beurtheilen.    Jedenfalls  wird  es  wahrscheinlich,  dafs  die  bedeutenden 
Desorganisationen  der  rechten  Lunge  und  Plevra  früher  bestanden 
haben,  als  die  Phlebitis^  deren  erste  Symptome  4  Monate  vor  dem 
Tode  aufgetreten  sind.    In  der  Aorta  dieses  Mannes  traf  Reynaud 
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drei  Gerinnsel  an,  welche  er  fiir  Prodiicte  einer  Exsudation  hält. 
Die  innerste  Gefäfshaut  Avar  an  den  entsprechenden  Stellen  deutlich 
verdickt.  Gleichzeitig  fand  eine  Verschliessung  der  unteren  Hohlvene 
und  der  Beckenvenen  durch  Exsudat  und  J^lutcoagula  Statt.  —  Ob 
der  52ste  von  Haller  mitgetheilte  Fall  hierher  gehöre,  oder  nicht, 
liifst  sich  bei  dem  manüelliaft  mitgetheilten  Sectiousbefande  nicht 
ermitteln. 

t' 

3.  Kann  eine  Entzündung  einzelner  Venenstämme  aus  constitu- 
tionellen  Ursachen  sich  entwickeln,  ohne  dafs  reizende  Potenzen  durch 
ihren  Contact  auf  alle  Yenenhäute  oder  auf  die  iimerste  Membran  die- 
ser Gefäl'se  unmittelbar  einwirken?  Cruveilhier  nimmt  an  mehren 
Stellen  seines  ^^"erkes  diese  Entstehungsweise  der  Phlebitis  an.  Sollte 
sie  aber  wirklich  vorkommen:  so  stände  zu  erwarten,  dafs  die 
Entzündung  nicht  allmälich  sich  entwickeln,  nicht  auf  einzelne 
Venen  beschränkt  bleiben,  sondern,  plötzhch  auftretend,  schnell  über 
einen  gröfseren  Theil  des  Venensystemes  sich  ausbreiten  würde.  Es 
ist  nämlich  bekannt,  wie  gerade  solche  Entzündungen,  welche  aus 
conslitutionellen  Ursachen  hervorgehen,  selten  local  bleiben,  vielmehr 
theils  zur  Versetzung,  theils  zur  schnellen  Ausbreitung  längs  der  Continuität 
des  ergrifl'enen  Gewebes  vorzugsweise  geneigt  sind.  Beweise  für  diesen 
Satz  hefern  die  meisten  sogenannten  specifischen  Entzündungen  z.  B. 
die  erysipelatose,  die  rheumatische,  die  ailbrilische  u.  s;  w. 

Die  im  ersten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  mitgetheilten  Beob- 
achtungen entlialten  keine  Thatsachen,  welche  eine  sichere  Entschei- 
dung über  den  eben  in  Frage  gestellten  Punkt  erlaubten.  Wenn 
Bottilletud  (im  21sten  Falle)  Verschliessung  der  Venen  des  Beckerts 
und  der  Unterextremität  bei  einem  Mädchen  fand,  das  an  einem 
asthenischen  Fieber  litt:  so  fragt  es  sich,  ob  dieses  fieberhafte  Leiden 
Reflex  und  Folge  oder  Ursache  des  krankhaften  Zustandes  inner- 
halb der  Gefäfse  war.  Ebenso  wenig  berechtigt  die  von  Itfiikem 
(im  2Gsten  Falle)  mitgetheilte  Beobachtung  zu  einem  entscheidenden 
Urtheile.  Nach  dem  Zurücktreten  eines  Hautausschlages  traten  Symp- 
tome eines  anhaltenden  adynamischen  Fiebers  auf;  zugleich  wurde 
Verschliessung  der  Venen  des  Beckens  und  Vereiterung  der  rechten 
Schenkelvene  angetroflen.  — 

In  wie  fern  wird  die  Ansicht,  dafs  die  Verschliessung  der  Venen 
durch  einen  eutzündliclien  Procefs  vermittelt  Avird,  bestätigt  einerseits 
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durch  den  anatomischen  Befund  in  den  Venonliäuton  und  in  den 
den  Theilen  und  andererseits  durch  die  BeschaiVenheit  des 
Inhaltes  der  versclilossenen  Gefälse? 

Die  obUterirten  Yeneustämme  zeigen  sich,  von  aufsen  angesehen 
meistentheils  ausgedelint  und  prall ;  durch  Anfiillung  ihres  Lumen,  durch 
entsprechende  Ausdehnung  der  sämmtlichen  Membranen  und  durch  Ex- 
sudation zwischen  den  einzelnen  Membranen  hat  sich  ilir  Umfang  ge- 
vöbnHch  mehr  oder  minder  vergröfsert. 

Diese  Tergröfserung  ihres  Umfanges  (Querdurchmessers)  pflegt 
bald  gleichmäfsig  zu  sein,  bald  ist  sie  ungleichniäfsig,  so  dafs  die  an- 
gefüUten  Venen  durch  unregelmäfsige  Ausdehnung  ein  knotiges  Aus- 
sehen gewinnen.  Diese  zweite  Bedingung  scheint  nicht  selten  einzu- 
treten; namentlich  Avird  einer  ungleichmlifsigeu  Ausdehnung  der  ver- 
schlossenen Venen  gedacht  von  Cor /An  im  8ten  und  im  Ilten,  von 
Reynmid  im  Bisten,  von  Bouiltaud  im  58sten  und.  von  mir  im 
68sten  Falle. 

Auf  ftuerdurchschnitten  erscheint  die  Wandung  der  obliterirten 
Venen  sehr  häufig  verdickt.  Einer  solchen  Verdickung  erwähnen 
namentlich  Corbin  im  8ten  und  9ten  Falle  und  Lee  im  SOsten. 
Wilson  (Fall  31)  fand  die  Wandungen  Avenigstens  dreimal  dicker, 
als  gewöhnlich.  Ich  beobachtete  diese  Verdickung  der  Venen-Wandung 
hei  drei  Individuen.  Sims  gedenkt  ihrer  im  57sten  und  Uoiiillavd 
im  58sten  Falle.  Gintrac  und  Abercromhie  fanden  auch  die 
Wände  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  verdickt.  Diese  Verdickung 
der  Venenwandungen  scheint  nicht  von  einer  Hypertrophie  der  Mem- 
branen, sondern  von  Exsudation  zwischen  den  einzelnen  Venenhäuten 
imd  zwischen  deren  Gewebstheilen  herzurühren. 

P'olae  solcher  Exsudation  ist  zugleich  dielnfiltration  des  die  obliterirten 
Venen  umgebenden  Zellgewebes ;  sie  scheint  ferner  später  die  innige  Verwach- 
sung der  Aenenwandungen  mit  den  umliegenden  Organen  zubewirken.  Cor- 
bin  erwähnt  im  9ten  Falle  der  teigigen,  derben,  speckartigen  Beschaffen- 
heit des  die  obliterirten  Venen  umgebenden  Zellgewebes.  Ich  fand  im 
68sten  Falle  das  um  die  entarteten  Venen  gelegene  Zellgewebe  an 
solclien  Stellen,  avo  die  Entartung  ihres  Inhaltes  neueren  Ursprungs  zu 
sein  schien,  mit  einer  gallertartigen  oder  geronnenen  serösen  Masse,  also 
Avahrscheinlich  mW. Lir/norsanguims  {Plasma)  infiltrirt;  das  die  früher; 
erkrankten  Veneu  umgebende  ZellgeAvehe  war  hart,  weifs,  fast  knorpel- 
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ähnlich  oder  wie  szirrhös.  Lee  fand  die  äiifsere  Wand  der  Vena 
iliaca  mit  der  Arterie  und  der  allgemeinen  Scheide  stark  verwachsen 
und  auch  die  Leistendrüsen  mit  den  obliterirten  Venen  eng  zusammen- 
hangend (S.  IT).  Wilson  gedenkt  im  Bisten  Falle  einer  sehr  fester 
Verwachsung  der  unteren  Hohlader  mit  den  angrenzenden  Theilen  (S.  18), 
Knox  erwähnt  einer  festen  Verwachsung  der  obliterirten  oberen  Hohl- 
ader mit  dem  Bronchus,  durch  derbes  Zellgewebe  bewirkt.  Albinus 
fand  im  41sten  Falle  eine  innige  Verwachsung  der  unteren  Holilvene 
mit  den  Wivbelkörpem. 

Die  Beschaflenheit  der  innersten  Membran  der  verschlossenen 
Venen  zieht  zunächst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  An"abea 
der  einzelnen  Beobachter  über  ihr  Verhalten  lauten  verschieden. 

a.  Corbin  schildert  im  8ten,  9ten,  Ilten  und  i2ten  Falle  die 
Innenfläche  der  obliterirten  Venen  als  glanzlos  und  mattweifs.  Zugleicli 
erwähnt  er  einer  Verdickung  der  Venenwandungen. 

b.  Abercro7nbie  fand  (im  49sten  Falle)  die  innere  Fläche  des 
an  einer  Stelle  völlig  obliterirten  Sinns  lateralis  dunkel  gefärbt,  un- 
gleich und  fungös.  Wilson  führt  an,  dafs  die  Venen  die  Wirkung 
der  Entziinduug  zeigten,  ohne  einer  Röthung  oder  einer  Veränderung 
in  der  Textur  der  innersten  Membran  speciel  zu  gedenken.  Ich  fand 
im  32steu  Falle  alle  gröfsern  Venen  der  Unter-Extremitäten  innen  ge- 
töthet  und  zugleich  ihre  innerste  Membran  augenscheinlicli  verdickt. 
Im  68sten  Falle  fand  ich  an  einer  dem  Gerinnsel  entsprechenden  Stelle 
die  innerste  Venenliaut  runzlich,  beinahe  zottig,  roth  punktirt  und  rolh 
geflekt.  Auch  oberhalb  der  Obliteration  noch  zeigte  die  innerste  Haut 
eine  ungewöhnlich  starke  punktförmige  Röthung,  besonders  dicht  obcr- 
lialb  des  Gerinnsels.  Im  Wesentlichen  ebenso  war  die  BeschafTenheit 
der  innersten  Venenhaut  in  einem  dritten  von  mir  beobachteten  Falle. 
Bovillaiid  erwähnt  im  21sten  Falle  einer  starken  Röthung  der  iimer- 
ßteu  Membran  der  obliterirten  Venen. 

Das  bisher  geschilderte  Verhalten  der  Venenhäute  und  ihrer  näch- 
sten Umgebungen  stimmt  mit  der  Beschaflenheit  dieser  Theile  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  suppurativer  Phlebitis  iiherein.  Crnveil- 
/lier,  dem  wir  so  schätzbare  Untersuchungen  über  Venen -Entzündung 
verdanken,  macht  auf  die  Verdickung  der  Venenhäute  bei  Phlebitis^ 
und  auf  die  Dichtigkeit  des  entzündete  Venen  umgebenden  Zellgewebes 
sehr  bestimmt  aufmerksam.   Auch  die  Röthung  der  innersten  Venen- 
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haut  ist  Ton  Cruveilhier  und  von  anderen  Pathologen  häufig  heol- 
aclilet  worden.  Diese  Rölhung  soll  aber,  dem  genannten  Französischen 
Pathologen  zufolge,  nur  von  Imbibilion  der  Membran  mit  Blut,  nicht  von 
cajiillarer  Injection  heiriilnen.  Indefs  habe  ich  diese  letztere  einige 
Male  deutlich  gesellen.  \  gl.  Crvveilhier  Anatomie  pat/ioiogif/ue 
Urne  Uvr.  Art.  P/ileüite  et  Abstes  visceraux.  p.  17.  VJ. 

Auch  die  innerhalb  der  obliterirten  Venen  enthaltenen  Massen  ver- 
halten sich  häufig  im  WesentHchen  ebenso  Avie  diejenigen,  welche  nach 
acuter  Plilebitis  in  den  davon  ergrifl'enen  Yenen  angelrofl'en  werden. 

1.  Häufig  wird  nämlich  die  Yerschliessung  bewirkt  durch  mehr 
oder  minder  vollständig  geronnenes  Blut.  Dies  ist  in  der  Regel  von 
aufl'allend  dunkler  Farbe,  indefs  keinesweges  gleichfarbig,  sondern  einer- 
seits ins  Okergelbe,  andererseits  ins  Schwarze  übergehend.  Diese  ge- 
ronnenen Bliitmasscn,  welche  bei  auch  gvöi'serer  Ausbreitung  d(ir  Obli- 
teralion  wenigstens  in  einzelnen  Gefälsen  noch  ziemlich  unverändert 
angetrofl'en  zu  werden  pflegen,  bilden  meistcntheils  dem  Lumen  der 
Yenen  völlig  entsprechende,  cylindrische,  ununterbrochene  .Gerinnsel, 
welche  nicht  selten  zapfenartig  in  die  noch  durchgängigen  Gcfäfspar- 
tieen  hineinragen.  Diese  Cylinder  geronnenen  Blutes  zeigen  sich  aber 
nicht  überall  von  gleicher  Beschaffenheit,  vielmehr  findet  man  zwischen 
völlig  Schwarzrothen  oder  dunkelblau-rothen  Stellen  bisweilen  okeigelbe 
Inseln;  so  war  namentlich  im  32sten  und  im  68sten  Falle  die  Be- 
schaflenheit  der  die  kleineren  Yenen  ausfüllenden  Masse;  so  habe  ich 
sie  ferner  in  den  kleineren  Sclienkelvenen  eines  Knaben  angetrofl'en, 
hei  dessen  Obduction  in  der  Klinik  meines  CoUegcn  Sfranpel  die 

Venne   Hiacae    und  fcmorales    verschlossen  gefunden  wurden. 

Corbin  fand  im  12ten  Falle  das  Blutgerinnsel  ähnlich  heschaflen. 

Dies  cylindrische  zusammenhangende  Blutgerinnsel  besteh .  meisten- 
theils  aus  mehren  concentrisch  um  einander  gelagerten,  einander  um- 
hüllenden Schichten.  Gewöhnlich  unterscheiden  sich  diese  Schichten 
von  einander  ganz  deutlich  durch  ihre  Färbung,  bisweilen  auch  durch 
ihre  Consistcnz;  einige  sind  dunkler  und  fester  und  augenscheinlich 
früher  geronnen,  als  andere,  Avelche  weicher  und  blasser  sind;  einige 
Schichten  sind  okergelb  und  noch  fester,  also  ofl'enbar  noch  älter  als 
die  ersteren.  Solche  concentrische,  lamellöse  Anordnung  der  die  Yenen 
verstopfuudüü  Massen  ündet  man  uiclit  nur  iu  denjenigen,  Avelclie  durch 
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ihre  Färbung  deutlicli  als  Blutgerinnsel  sich  charakterisiren,  sondern 
auch  inv  anderen,  welche  dem  äulseren  Anscheine  nach  mehr  wie  rein« 
Fascrstüffgcrinnsel  oder  aWc  plastisclie  Exsudate  sich  verhalten.  Corbirt 
hat  im  9ten  Falle  sehr  bestimmt  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  ge- 
macht: „Die  äufserhch  gelegenen  Theile  des  Gerinnsels  waren  derber 
und  blasser,  als  das  Centrum;  es  Avaren  zwei  Kreise  zu  unterscheiden: 
zuerst  fand  sich  eine  Faserstoffschicht,  dann  eine  ziegelfarbene  oder 
rosenrolhe  Masse ;  iu  der  Mitte  geronnenes  Blut."  Ich  habe  in  den 
drei  von  mir  untersuchten  Fällen  immer  eine  concentrische  Anordnung 
der  die  A'enen  verstopfenden  Masse  beobachtet.  Diese  Thatsache  er- 
scheint mir  wichtig,  weil  sie  die  Entstehung  der  Obliteratiou  aufzuklä- 
ren vermag. 

2.  In  anderen  Yenen  ist  der  Inhalt  deutlich  verschiedenen  Ur- 
sprunges: aufser  dem  geronnenen  und  veränderten  Blute  findet  man 
nänihch  eine  mehr  oder  minder  bestimmt  als  Eiter  sich  charakterisi- 
rende  Rlasse.  Bisweilen  ist  über  die  Natur  der  die  gröisern  Yenen 
ausfüllenden  Masse,  welche  deutlich  älteren  Ursprunges  ist,  kein  ganz 
sicheres  Urtheil  mehr  zu  fällen,  während  in  den  engeren  Yenen  deut- 
lich Eiter  und  Blut  neben  einander  enthalten  sind.  So  fand  ich  in  dem 
zuletzt  von  mir  untersuchten  Falle  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
in  den  kleinereu  Yenen  deuthch  ein  Geraisch  von  Eiterkörnerchen  und 
Blutkörperchen.  Der  Eiter  kam  bald  in  kleinen  Inseln  zwischen  den 
Blutgerinnseln  vor,  bald  schienen  Eiter  und  Blut  innig  mit  einander 
vermengt  zu  sein.  CorLiit  fand  im  12ten  Falle  (S.  8.)  in 
den  weiteren  Schenkel-  und  Beckenvenen  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Faserstoffklümpchen  mit  röthlicher  Jauche  untermengt,  wäh- 
rend in  den  kleineren  Yenen  das  Blut  einen  festen  und  zusammen- 
hangenden Pfropf  bildete. 

Der  mit  Blutgerinnseln  in  den  Gefäfsen  vorkommende  Eiter  ist 
bald  weifs  und  dick,  selbst  dicker  als  gewöhnlich,  wie  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle,  bald  erscheint  er  als  rölhliche  Jauche,  wie 
Corbin  ihn  antraf,  bald  verhält  er  sich  wie  Weinliefen,  wie  Bouil- 
laud  im  22sten  Falle  ihn  schildert.  Wilson  (Fall  31.  S.  18.)  fand 
gerinnbare  Lymphe  und  Blutpfröpfe  gleichzeitig  mit  Eiter,  über  dessen 
Beschaßenheit  er  nichts  Näheres  angibt. 

Bisweilen  haftet  eine  weifse  wie  dicker  Eiter  oder  wie  plastisclies 
Exsudat  aussehende  Masse  au  der  Innenwand  des  Gefälses,  während 
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in  dessen  Mitte  geronnenes  Blut  oder  eine  -weifse  käsige,  wie  geron- 
nener  Faserstoff  sich  verhaltende  Substanz  befindlich  ist.  So  fand  ich 
die  Beschaffenheit  des  Contentum  der  Venen  stellenweise  im  CSsteu 
Falle  und  durchgängig-  in  den  Venis  iliacis  und  fcmoraULus  dea;- 
tris  eines  in  der  Sfrempcr c\\&n  Klinik  verstorbenen  Kr)aben ;  so  fand 
es,  wie  schon  erwähnt,  auch  Corhin  im  9ten  Falle.  Somit  verhält 
sich  denn  auch  das  Contentum  verstopfter  Blufgefäfse  demjenigen,  das  der 
Phlebitis  eigenthümlich  ist,  häufig  ganz  gleich.  Eine  treffliche  Ab- 
bildung der  Anfiillung  entzündeter  Venen  mit  Eiler  und  Blulgerinnseln 
hat  Cruveilhier  gegeben  /.  c.  livr.  11.  pl.  1. 

3.  Nur  in  der  ersten  Zeit  nach  Anfiillung  der  Venen  lassen  sich 
die  einzelnen,  ursprünglichen  Bcstandlheile  ihres  Inhaltes  deutlich  und 
bestimmt  von  einander  unterscheiden.  Die  Blutgerinnsel,  welche  die 
Hauptmasse  des  Inhaltes  zu  biUien  scheinen ,  erleiden  nämlich  mit  der 
Zeit  mehr  oder  minder  bedeutende  A  eränderungen.  Diese  Veränderun- 
gen betreffen  besonders  die  Cousistenz  und  die  Färbung  des  Inhaltes 
der  Venen. 

Während  die  jüngsten  Coagiila  durch  grofse  Weiche  sich  aus- 
zeichnen, werden  die  älteren  breiartig  und  allmälich  fesler  und  derber 
wie  dichter  Zellslofl'.  Mehre  Beobachter  vergleichen  dies  derbere  Coa- 
giiliim  in  lange  verschlossen  gewesenen  A'enen  mit  Muskelsubstanz, 
andere  mit  dichtem  Zellgewebe.  Wahrscheinlich  durchdringt  das 
Serum  der  durch  ihre  Coagulation  die  Venen  verschliefsenden  Flüs- 
sigkeiten die  Wände  der  Gefäfse  durch  Imbibition  und  die  etwa  noch 
übrig  bleibenden  flüssigeren  Bestandtlieile  des  Inhaltes  werden  später  all- 
mälich mehr  oder  minder  vollständig  aufgesogen. 

DieF  ä  rhu  n  g  der  die  Venen  verschhefsenilcn  blassen  ist  je  nach  den  ver- 
schiedenen Perioden  ihrer  Entstehung  und  je  nacl)  der  Weise  ih  es  Ursprunges 
sehr  verschieden.  Wie  schon  erwähnt,  lassen  sich  anfangs  Eiter  und  Exsu- 
dat einerseits  und  Blutgerinnsel  andererseits,  falls  sie  nicht  innig  mit 
einander  vermischt  sind,  durch  ihre  Färbung  deutlich  unterscheiden. 
Allmälich  verschwindet  aber  dieser  Unterschied.  Nach  und  nach  er- 
hält dann  diese  ganze  Masse  ein  rölhliches  oder  blafsrothes  Aussehen, 
wird  später  häufig  gelblich  oder  okerfarben,  gleich  dem  in  andere 
Theile  ergossonen  mit  Exsudationen  vermengten  geronnenen  Blute- 
meislentheils  imterscheiden  sich  aber  die  einzelnen  nach  und  nach  entstandenen 
Schichten  des  Gerinnsels  auch  später  noch  durch  ihre  Färbun"  von  einander. 
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4.  In  manclicn  Fällen  sind  einzelne  Strecken  der  die  Venen  aus- 
fiillenilen  Massen  deullich  organisiit  und  von  Genifsen  durchzogen  ge- 
funden. In  dem  Liaemiec^st\\^n  Falle  (20)  Avird  die  Masse  »derb  und 
organisirt  genannt;  Reynavd  vergleicht  sie  im  33sten  mit  Muskel- 
fleisch und  bezeichnet  sie  als  organisirt.  Sehr  kleine  Blutgefiifse,  ähn- 
lich denen,  welche  in  Pseudomembranen  vorkommen,  bildeten  darin 
röthliche  Punkte  und  Striche  und  verzweigten  sich  in  die  Venenwan- 
dungen. Prichard  nennt  im  ülsten  Falle  die  IMasse  eine  organisirt 
gewordene  Lym|ihe.  Im  CSsten  Falle  ist  von  mir  eine  mit  der  liey- 
w///Y/'sclien  völlig-  übereinstimmende  Beobachtung  mitgetheilt.  In  der 
die  unlere  Hohlvene  verschliefsenden  Substanz  sah  ich  bei  gemachten 
Querschnitten  eine  Menge  dicht  neben  einander  liegender  rother  Punkte, 
aus  denen  beim  Drucke  flüssiges  Blut  hervordrang-.  Es  hatten  sich 
nämlich  in  dem  Coagulum  eine  Menge  feiner  Blutgefälse  entwickelt, 
von  denen  einige  bis  in  die  Venenhäute  zu  verfolgen  mir  gelang. 

In  den  angeführten  Fällen  wurde  rein  entzündliches  Exsudat  oro  anisirt 
gefunden.  In  dem  29stcn  und  Slsten  Falle  geschieht  nämUch  keiner  in  an- 
deren Körpertlieilen  vorhandenen  krebsartigen  Degeneration  Erwähnung. 
jRey/taud yt  WvAti  in  der  umständlich  mitgetheilten  33sten  Beobachtungihrer 
gewifs  gedacht  haben,  wäre  sie  vorhanden  gewesen.  In  dem  von  mir 
beo])acliteten  OSsten  Falle  darf,  wie  es  mir  scheint,  von  eigentlich 
Krebsartiger  Degeneration  el)enfalls  nicht  die  Rede  sein,  obschon  Ver- 
härtungen und  chronische  Ulcerulionen  in  mehren  Theileu  des  Körpers 
bemerkt  Avorden  sind. 

Die  entzündliche  V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u  n  g  v  e  n  ö'  s  e  r  G  e  f  ä  fs  e  kann 
von  den  Zweigen  aus  beginnen  und  in  die  Stämme  aufstei- 
gen. L,ce  und  Cruveilliicr  haben  nachgewiesen,  dafs  die  nachEntliindun- 
gen  entstehenden  Venen-Entzündungen  häufig  diesen  Gang  nidimcn.  DicBe- 
schaiTonheit  des  die  Venen  erfüllenden  Couguluvi  läfst  auch  in  vielen  ande- 
ren Fällen  auf  eine  ähnliche  Ausbreitung  des  Leidens  der  Venen 
schliefsen.  So  war  z.  B.  die  Verschliessung  in  dem  von  mir  mitge- 
tlieilten  68sten  Falle  offenbar  von  den  Yenis  jvgularibus  ausge- 
gangen und  hatte  auf  die  obere  Hohlvene  sich  ausgedehnt. 

In  andern  Fällen  kann  aber  die  entzündliche  Ver- 
schliessung, von  irgend  einer  Stelle  eines  Venenstammes 
ausgehend,  abwärts  in  die  Zweige  sich  erstrecken.  Die  Be- 
schaffenheit der  einen  Stamm  verschHesseuden  Massen  deutet  oft  auf  älteren 
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Ursprung-,  wälirenddie  die  Zweige  ausfüllenden  Massen  offenbar  später  sich 
gebildet  haben.  Haben  nämlich  reizende  Einwirkungen  auf  irgend  eine  Stelle 
der  innersten  IMembran  einer  gröfseren  Vene  Statt  gehabt,  so  stellt  leicht 
eine  mit  Ausschwitzung  verbundene  Entzündung  sich  ein.  Das  dabei 
gebildete  Exsudat  kann  entweder  mit  dem  Blute  bald  fortgesjiült  wer- 
den, in  welchem  Falle  heftige  S)mptome  eines  fieberhaften  Ailgemein- 
leidens  aufzutreten  pflegen,  oder  es  kann  innig  an  der  Wand  der  Ve- 
nen haften  bleiben.  So  war  es  z.  B.  der  Fall  in  der  oben  von  mir 
mitgetheiUen  Beobachtung  vom  Vorkommen  einer  wenig  umfangreichen 
Exsudatmasse  innerhalb  der  Hohlvene.*)  Vielleicht  dafs  solches  Exsudat 
durch  eine  Venenklappe  anfangs  geschützt  oder  festgehalten  wird. 

Die  Verscliliessung  einer  Vene  kann  in  solchem  Falle  nach  einmal  be- 
gonnener exsudaliverEntzündung  theils  durcliAusbreitungder Entzündung, 
theils  durch  Fortdauer  der  Exsudation  an  einer  Stelle  und  durch  Vordrängen 
des  von  den  Wänden  abgesonderten  Exsudates  in  das  Lumen  der  Vene  hin- 
ein, theils  durch  hinzutretende  Gerinnung  des  Blutes  zu  Stande  kommen. 

Die  Entstehung  der  Blutgerinnsel  in  entzündeten  A'enen  haben  Einige, 
wie  namentlich  l^obstein  {Gazette  mi^dicale  de  Paris  1832. 
T.  III.  N.  128.  p.  879.),  alildten  Avollen  von  einer  durch  Vermen- 
gung des  Blutes  mit  Eiter  bedingten  Steigerung  seiner  Gerinnbarkeit. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  scheint  mir  vielmehr  meistens  auf  ähn- 
lichen Bedingungen  zu  beruhen,  wie  sie  bei  Bildung  des  Thrombus  ' 

*)  Vielleicht  gehört  hierher  ein  ähnlicher  Fall,  den  Harlefs  er- 
zählt.  (Vgl.  Anton  Scarpa,  über  die  Pulsadcrgeschwiilste. 
A.  d.  J.  iil)er.sotzt  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  von  C,  F. 
Jlarh'fs.  Zürich  1808.  4.  S.  34ü.)  Dieser  Arzt  fand  in  der 
Ilolilvcnc,  bald  nachdem  .sie  hinter  der  Leber  hervorgekom- 
mcn  und  das  Pfortaderblnt  aufgenommen,  in  einer  Strecke 
von  etwa  3  oder  3,  Zoll  aufwärts,  ein  sehr  dichtes,  fibröses, 
aufsen  röthlichcs,  innen  weifses,  polypöses  Concrenient,  das 
in  seinem  mittleren  Theile  ungefähr  einen  halben  Zoll  im 
Durchmesser  hatte  und  mit  diesem  auch  an  den  Wänden  der 
Vene  anhing,  an  seinen  Enden  aber  spitzig  auslief  und  dessen 
ganz  compaktc  Strnctur  offenbar  bekundete,  dafs  es  schon 
längere  Zeit,  vielleicht  schon  mehre  Wochen  vor  dem  Tode 
die  Keime  seiner  Bildung  gelegt  hatte,  llarlefs  machte  die- 
sen Befund  bei  Section  einer  52jährigen  Frau.  Ein  sehr  fettes 
Omentum  umgab  die  Blutgefäfse.  Das  Pancreas  war  skir- 
rhös.  Die  grofsc  Leber  war  an  einer  Stelle  etwas  verhärtet. 
Die  Bauch-Eingeweide  waren  verwachsen. 
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in  den  verletzten  Blutgefafsen  Statt  haben;  sie  wird  vielleicht  noch  be- 
günsligt  durch  einen  gröfseren  Faserstoffgehalt  des  Blutes  bei  Kranken. 
In  manchen  Fällen  findet  man  im  Centnim  der  eine  Vene  verstopfenden 
Masse  das  zuletzt  geronnene  Blut,  während  an  den  Wandungen  der 
Gefäl'se  ältere  Exsudationen  und  Concretionen  haften.  (Vergl.  z.  B. 
Corbin  im  9ten  Falle.)  Hier  ist  die  Gerinnung  des  Blutes  wahr- 
scheinlich bewirkt  worden  durch  das  erschwerte  und  verlangsamte 
Durchströmen  der  vom  Exsudate  in  der  Mitte  des  Gefässes  übrig  ge- 
lassenen Rinne.  Wir  wissen  nämlich  aus  den  schätzbaren  Versuchen 
von  Petita  Jone»  und  StiUing  über  die  Thrombus -Bildung,  dafs 
Ruhe  und  Stagnation  des  Blutes  innerhalb  der  Gefäfse,  dasselbe  zur 
Gerinnung  sehr  geneigt  macht. 

So  mag  auch  das  unterhalb  schon  verschlossener  Stellen  der  Ga- 
fäfse  enthaltene  Blut  aus  demselben  Grunde  leicht  gerinnen,  sobald  es 
nicht  durdi  Seitengefäfse  schnellen  Abflufs  findet. 

Selbst  in  dem  Herzende  verschlossener  Venen  kann  die  Bildung 
von  Concretionen,  welche  in  allen  Stücken  dem  Thrombus  verletzter 
Blutgefäfse  entsprechen,  zu  Stande  kommen.  In  dem  32sten  Falle 
fand  ich,  dafs  von  dem  obersten  völlig  verschlossenen  Punkte  der 
unteren  Hohlvene  aus  ein  kegelförmiger  blafsrother  Pfropf  frei  in  ihre 
Höhle  hineinragte.  Das  kegelförmige  Ende  war  mit  der  innersten 
Veneniiaut  nicht  verbunden.  Reynaiid  berichtet  ähnlich  über  den 
33sten  Fall:  „Ein  aus  Faserstoff  bestehender,  spindelförmiger,  an  sei- 
nem oberen  Ende  freier  und  flottirender,  weiter  hinter  und  tiefer  an 
den  Gefäfswandungen  fast  überall  anhängender  Pfropf  füllt«  die  Hohl- 
vene  aus."  Ganz  eben  so  verhielt  sich  dies  in  dem  von  mir  beobach- 
teten 68sten  Falle:  „Das  Lumen  der  oberen  Hohlvene  war  völlig  aus« 
gefüllt  von  einer  gelbhch  weifsen,  bröcklichen,  ziemlich  weichen  Masse, 
Avelche  äufserlich  Aehnlichkeit  mit  Tuberkelstoff  halte,  aber  deuthch 
eine  schichtweise  Zusammensetzung  zeigte.  In  dem  Gefäfse  selbst 
haftete  diese  Masse  innig  an  dessen  Wandung.  An  der  Stelle,  wo  die 
Vene  in  den  rechten  Herzvorhof  sich  einsenkt,  wendete  sich  die  Masse  von 
den  Gefäfswandungen  ab  und  ragte  zapfenförmig  in  das  rechte  Atrium  hinein.'* 

Stilliug  (die  Bildung  und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  oder 
Thrombus  in  verletzten  Blutgefafsen.  Eisenach,  1834.  S.  147.)  hat 
die  Bildung  eines  Thrombus  im  Herzende  von  Venen  bei  seinen  Ver- 
suchen nie  beobachtet.    Dies  mag  besonders  davon  abgehangen  haben, 

Stau  Iii  US,  Uebcr  Veiiciiversüliliessiiiig.  6 
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dafs  bei  seinen  ^'ersuchen  das  Liinieii  der  Venen  am  Herzende  zusam- 
men^-efallfn  war,  wahrend  di«  "V'enenwandiingen  in  unseren  Fällen  durcli 
schon  vorhandene,  auf  andere  Weise  entstandene  Massen  ausgedehnt 
erliahen  wurden. 

Uebrigens   kann  die  Bildung  des  Thrombus   in  unseren  Fällen 
ganz  so  erklärt  werden,  wie  es  Ton  Stilllng  für  die  Thrombus- 
Bildung  überhaupt  geschehen  ist,   da  die  gleichen  Bedingungen  Statt 
finden.     Dieser  Forscher  hat  die  conische  Gestalt  des  Tliiombus  da- 
von abgeleitet,  dafs  bei  Verschliessiing  eines  Gefäfses  das  oberhalb  und 
unterhalb  der  verschlossenen  Stelle  von  allen  Seiten  comprimirte  Blut 
vorzüglich  gegen  die  Milte  der  Gefäfshöhle  liingedrängt  wird,  dafs 
an  den  Wänden  des  Gefäfses  also  das  Blut  am  meisten  in  Bewegung, 
in  der  Axe  des  Gefäfses  am  meisten  in  Ruhe  sich  befindet,  hier  also  die 
Gerinnung  desselben  und  die  Bildung  des  Thrombus  beginnen  mufs.  on 
derjenigen  Stelle  an,  wo  in  der  stockendenBlulsäule  an  den  Wänden  des  Ge- 
fäfses dieBewegunganfängt,bisziidem  ersten  Seitenaste  hin  mufs  die  bewegte  ; 
Blulmasse  immer  mehr  an  Dicke  rings  um  zunehmen,   während  die  • 
weniger  bewegte,  die  stockende,  immer  mehr  abnimmt  und  am  erstem 
Seitenaste  ganz  verschwindet,  so  dafs  also  die  stockende  Blutmasse  i 
gleichsam  eine  conische  Masse,  deren  Spitze  in  der  Höhe  des  erstem 
Seitenastes,  deren  Basis  an  dem  Gefäfsende  ist,  bildet."  (S.  c.  S.  113.)  | 
Dies  findet  auf  unsere  Fälle  in  jeder  Beziehung  Anwendung. 

Die  die  Venen  in  Fol^e  von  Entzündun"-  ausfüllenden  Massen 
entsprechen  also  dem  Thrombus  sehr  häufig  in  mehrfacher  Beziehung: 

1)  durch  ihre  conische  Form; 

2)  durch  ihrp  schichtweise  Ablagerung; 

3)  durch  die  allmälichen  Veränderungen  rn  Farbe  und  Consistenz, 
welche  sie  erleiden; 

4)  durch  den  Umstand,  dafs  sie  durch  Gefäfse,  die  in  ihnen  ent- 
stehen, ebenfalls  organisirt  werden  können; 

5)  Endlich  können  die  obliterirten  Venen,  gleich  dem  vom  Throm- 
bus angefüllten  Gefäfsende,  völlig  aufgesogen  werden.    Dies 

letztere  ist  von  mir  im  68sten  Falle  rücksichtlich  der  Venne 
gnlare»  beobachtet  worden.  Sie  waren  theils  gänzlich  verschwunden, 
theils  wareji  als  Ueberreste  der  obliterirt  gewesenen  Venen  einzelne 
gelblich  braune  tinterbrochene  Stellen  aufzufinden. 
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Scliliefslich  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  auch 
in  Fällen  Ton  Brand  der  Extremitäten  gleichzeitig  mit  den  Arterien 
die  ihnen  entsprechenden  Venen  bisweilen  verschlossen  gefunden  wer- 
den. Cruveilhier  {Anat.  pathol.  livr.  27.  Art.  Maladies  des 
Artercs)  theilt  zwei  Fälle  dieser  Art  mit.  Qb  liier  die  Verschlies- 
sung  der  Venen  auf  Entzündung  ihrer  innersten  Membran^  oder  auf 
spontaner  Gerinnung  des  Blutes  beruht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
II.  Ueber  das  Vorkommen  von  krebsartigen  Massen 
innerhalb  der  Venen. 

Die  Zahl  derjenigen  Beobachtungen,  in  denen  Anwesenheit  krebs- 
artiger Materien  innerhalb  gröfserer  Venenstämme  angenommen  wird, 
ist  nicht  gering. 

1.  Nicht  selten  dringen  krebsartige  Geschwülste,  welche  aufserhalb 
venöser  Gefafsstämme  sich  entwickelt  haben,  durch  partielle  Zerstörung 
ihrer  Wandungen  in  sie  ein  und  bewirken  eine  mehr  oder  minder 
Tollständi''e  Obliteration  ihres  Lumen. 

Velpcau  {^Revne  medicale  1825.  Vol.  1,  p.  217  imd  343.) 
beobachtete  das  Eindringen  von  Medullarsarkomen  in  die  Hohlvenen. 

Cruveilhier  hat  solche  Fälle  sehr  häufig  gesehen.  (Vergl. 
Anat.  pathol.  livr.  29.  Maladies  du  coeur).  Namentlich  beob- 
achttite  er  bei  krebsartiger  Degeneration  des  L'terus  und  bei  Vor- 
kommen von  Krebsmaterie  innerhalb  der  aufgetriebenen  lymphatischen 
Drüsen,  dafs  die  diese  ausfüllende  Masse  die  Wandungen  der  Ilohl- 
vene  zerstört  hatte  und  in  deren  Lumen  hineingedrungen  war.  Cru- 
veilhier macht  auf  den  Gegensatz  des  Gewebes  der  Venen  und  der 
Arterien  rücksichtlich  des  Widerstandes,  welchen  Beide  krankhaften 
Zerstörungen  zu  leisten  vermögen,  aufmerksam.  In  der  Leiche  einer 
Frau,  welche  an  Krebs  der  Gebärmutter  verstorben  war,  fand  Crit- 
veilhier  4  oder  5  Lumbardrüsen,  welche  die  untere  Hohlrene  um- 
gaben, ebenfalls  von  Krebs  ergriffen.  Eine  dieser  Geschwülste  hatte 
die  Wandung  der  Vene  zerstört  und  drang  in  sie  ein. 

Thouret  {b.  Cruveilhier  a.  a.  0.)  zeigte  3er  anatomischen 
Gesellschaft  in  Paris  die  obere  Hohlvene  eines  Menschen  vor,  der 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  eines  Magenkrebs  verstorben  war 
und  bei  dem  eine  beträchtliche  UIceration  in  der  Gegend  des  Pförtners 
sich  vorfand.  Eine  krebsartige  Geschwulst  haftete  mit  dünnem  Stiele 
am  Epiploon.    Eine  andere  Geschwulsi  die&er  Art  lag  zwischen  der 
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oberen  Holilveno  und  der  Lunge.  Diese  hatte  die  Wandung  der 
oberiMi  Hohlvene  zerstört,  erstreckte  sich  in  sie  hinein  und  bewirkte 
vollständige  Obliteration  derselben. 

Bei  einem  Menscheri^  der  an  Carcinom  der  Muskeln  und  des 
Zellgewebes  der  Schlüter  vcrstorbeo  war,  fand  Cruveilhicr  die  Ge- 
fafse  der  Achselhöhle  eingehüllt  und  von  allen  Seiten  umgeben  durch 
die  krankhafte  Neubildung.  Die  Arteria  aa:illaris  war  gesund. 
Die  Geschwulst  erstreckte  sich  mit  dünnen  Stielen  in  die  Vena  axil- 
laris hinein.  {^^Quatit  auac  racines ^  elles  naissaient  tTune 
jiartie  degen^ree  de  ce  vai»seau  et  il  fiut  facile  de  voir^ 
qtie  la  ttimeur  carcinomateuse  developp^e  dans  Pint^rienr 
de  la  veine  ^tait  unc  d^peudance  de  la  d^geu^ration 
extcrievre  au  vaisseaie  ä  travers  les  parois  di/guel  eile 
s'^fait  propag^e  dans  sa  cavite,  J''ai  pu  apprecier  la 
maniere  dont  avait  Heu  la  p^nelration  de  ces  tumeurs  dans 
r Interieur  du  vaissean;  car  dans  d^tufres  points  on  voyait 
la  veine  cribl^e  de  troiis^  autour  des  petites  Vegetation» 
formees  par  ces  tumeurs^''). 

In  einem  anderen  Falle  hatte  eine  carcinomatösc  Geschwulst  in 
der  Nähe  des  oberen  Theiles  der  Vena  jugularis  interna  sich 
entwickelt  imd  eine  bedeutende  cylindrische  Verlängerung  erstreckte 
sich  in  die  Höhle  dieser  Vene  hinein.  Hierher  scheint  auch  ein  Fall 
zu  gehören,  der  von  Astley  Cooperx  (Die  Bildung  und  Krankheiten 
des  Hodens.  Weimar,  18^2.  4.  Tbl.  2.  S.  80.  Taf.  IX.)  mitgetheilt 
und  abgebildet  ist.  Längs  der  Wirbelsäule  erstreckte  sich  eine  unge- 
heure krebsartige  Geschwulst.  Mit  dem  hinteren  Theilc  derselben 
waren  die  Aorta  und  die  Hohlvene  verwachsen,  ^ungöse  Massen 
erstreckten  sich  in  die  genannten  Gefäfse  hinein. 

Von  den  im  ersten  Abschnitte  milgetheilten  Beobachtungen  sind 
die  15te  (Zerstörung  der  Artcria  iliaca  und  der  Venae  iliacae 
sinistrae    durch    krebsartige  Degeneration)    und    die  67ste  (von 
Weifsbrod  mitgetheilte)  hierher  zu  zählen. 

Vielleicht  möchte  auch  im  34sten  und  66sten  Falle  die  Oblitera- 
tion der  Venen  auf  gleiche  Weise  zu  erklären  sein.  Aufserdem  ver- 
weise  ich  auf  eine  ähnliclie  Mittheilung  von  Wolf  in  Rusfs  Ma- 
gazin für  die  gesammte  Heilkunde  Bd.  XIV.  1.  570. 

Otto  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  1.  S.  359. 
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Aninerk.  4.)  führt  an,  er  habe  mehrmals  die  Häute  von  Venen  auch 
von  scrophulöser  Materie  durchdrungen  und  ihre  Höhle  damit 
angerüllt  gefunden.  Auf  anderen  Stellen  hatten  scrophulöse  Geschwüre 
die  benachbarten  Arterien  mehr  oder  weniger  zerstört. 

2.  Bisweilen  sollen,  gleichzeitig  mit  der  Anwesenheit  anderer 
carcinomatöser  Geschwülste  innerhalb  des  Körpers,  dergleichen  Wuche- 
rungen auch  in  gröfseren  Venen  angelrofl'en  Werzlen,  ohne  dafs  eine 
unmittelbare  Verbindung  zwischen  beiden  Statt  fände. 

flodgson  fand  bei  einem  Manne,  Aveicher  an  Scirrhus  P)lori 
verstorben  war,  den  Pförtner  von  einer  grofsen  Geschwulst  umgeben, 
welche  breiig  anzufühlen  und  markig  in  ihrem  Bau  war;  mehre 
anslofsende  lymphatische  Drüsen  waren  in  dieselbe  Masse  verwandelt; 
die  Milzvene  erschien  erweitert  und  enthielt  einen  an  der  Innenwand 
festsitzenden  Haselnufs  grofsen  Knoten  von  demselben  Ansehen  und 
innern  Bau,  als  die  Geschwulst  am  Magen,  obschon  er  von  dieser 
Gegend  entfernt  und  das  umgebende  Zellgewebe  gesund  war  (Krank- 
heiten der  Arterien  und  Venen  übers,  von  Koberwein,  Hannover, 
1S17.  8.  S.  537.) 

Crvveilhier  hat  einen  höchst  merkwürdigen  Fall,  Avelcher 
vielleicht  hierher  gehört,  kurz  erzählt  und  abgebildet.  Es  handelt 
sich  in  demselben  nicht  um  vollständige  Verschliessung,  sondern  nur 
um  bedeutende  Vercnoerun"'  des  Lumen  der  beiden  Holilvenen  in 
Fol"e  der  Ausbilduno;  von  anjreblich  carcinomatösen  Geschwülsten  in 
denselben.  Bei  einem  34jälirigen  Soldaten,  welcher  ganz  plötzlich 
gestorben  war,  fand  man  zwei  sehr  beträchtliche  Krebsgeschwülste  in 
der  Parotidengegend,  welche  bis  zum  Kehlkopfe  hin  sich  erstreckten. 
Die  Mesenterialdrüsen  waren  verdickt  und  in  der  Mitte  stellenweise  in  « 
Vereiterung  übergegangen.  Im  rechten  "\'orhofe  des  Herzens  fand  man 
eine  gela|ipte  Krebsgeschwulst,  welche  von  hier  aus  sowol  in  die 
aufsteigende,  als  in  die  absteigende  Hohlvene  hinein  sich  erstreckte. 
Es  ist  nicht  ganz  bestimmt  angegeben,  ob  diese  Geschwülste  innerhalb 
des  Gefäfssj'stemes  unmittelbare  Fortsetzungen  anderer  in  der  Nähe 
liegender  Geschwülste  waren  oder  unabhängig  von  diesen  sich  ent- 
wickelten. Am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  heifst  es  nämhch:  tuber- 
cnles  uombreux  occwpent  le  tissu  cellnlaire  som-s^renx^ 
qui  recouvre  la  veme  cave  ascendante  et  la  partie  ascen- 
dante  de  la  Crosse  de  Paorta'^  und  hei  Erklärung  der  Abbildung 


> 
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wird  noch  hlnzngefilgt:  „f7»  gros  tuhercvle  catiUreiia;  a 
divis^;  il  est  sitn4e  en  arriere  de  la  veine  cave  svpcricnre^ 
gu  il  deprime.  Ce  tubercnle  pevt  dotmer  vne  Idee  de  la 
tnaniere^  dont  les  masses  canc^renses,  ext^rieures  aua: 
veines  envaliisseut  les  parois  de  ces  vaisseana:.''''  Dieser 
letzte  Zusatz  macht  es  wahrscheinhch,  dafs  die  innerhalb  des  Gefafs- 
systemes  befindlichen  Massen  Fortsetzungen  der  aufsen  gelegenen  waren. 
{Anat.  patJiologiqve  livr.  29.  Maladies  du  Coeur'). 

3.  In  anderen  Fallen  sollen  die  in  der  Tsähe  carcinomatöser  Ge- 
schwülste gelegenen  >'enen  von  der  Krebsmasse  gewissermaafsen  inji- 
cirt  sein;  diese  haftet  angeblich. innig  an  den  Wandungen  der  Venen, 
ohne  dafs  letztere  dadurch  zerstört  würden. 

Am  hänfigsten  soll  nach  Cruveil/iier  Krebsmaterie  in  den  venö- 
sen Gefäfsen  der  Leber  vorkommen,  sobald  in  diesem  Organe  oder 
im  Magen  krebsartige  Neubildungen  sich  zeigen.  Diese  Krebsmaterie 
wird  bald  in  den  Venis  hcpalicis^  bald  in  der  Pfortader  angetroffen. 
Zwischen  ansclieincnd  isolirten  und  verstreuten  Krebsmassen  innerhalb 
der  Leber  fand  Cruveilhier  Verbindungen,  w-'lche  durch  die  mit 
Krebsmasse  erfüllten  Venen  bewirkt  wurden.  Bei  A'orhandensein  von 
Encephaloidmasse  in  der  Leber,  soll  diese  anch  in  der  Pfortader  und 
in  deren  Verzweigungen  angetroffen  sein. 

Robert  Carswcll  Illiislratiom  of  elementary  forms  of 
diseases.  Ltondoii.^  1833.  Fol.  Art.  Carcinoma.  Fase.  JJ. 
pl.  JV.  Fig:  3.  h.  5.  gibt  ebenfalls  Darstellungen  von  der  Anwe- 
senheit krebsartiger  Materien  in  der  Pfortader  und  in  den  Venen  des 
Magens  b(!i  carciuomatösen  Entartungen  der  Leber  und  des  Magens. ') 


*)  Bei  Erläuterung  der  einen  Abbildung  Fase.  3.  Tb.  3.  Fig.  2. 
hcifst  es  :  ..Fiü.  2.  is  one  of  llte  liest  exn?nples  1  finve  in  et 
ii'ith  of  the  piu  scnce  of  the  carcinoniahnis  maller  in  t/n 
veins  of  the  stoniac/i.    There  tvas  a  Inrge  carcinotnatous 
nlcer  of  the  stowac/i ^  the  everted  and  rounded  edges  oj 
vhick  u  erc  conipnsed  chieflij  of  cerehriform  matter.  V.  t.s 
one  of  the  coronary  veins  {the  ot/ier  was  in  a  similar 
State)  distended  with  the  same  kind  of  matter as  wed 
as  several  of  its  hranches.   ML  these  hranches  nrose  in 
the  vicinitij  of  the  ulcer,  which  occupied  the  internal 
siirface  of  the  organ.   Some      these  //ranc/ies  appearedl 
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Auch  im  dritten  Hefte  des  genannten  Werkes  wird  eine  ähnliche 
Abbildung  geliefert. ,  Hierlier  gdiört  ferner  der  oben  S»  33.  citirte 
Fall  von  Pressat.  —  Ward  {London  lacdical  Repository 
Vol.  XX.  Octoh.  1823)  erwähnt  einer  ähnlichen  Beobachtung. 

Nach  CruvtiUiier  sind  es  nächst  den  venösen  Gefälsen  der 
Leber  die  der  Nieren,  in  denen  bei  Krebs  dieser  Organe  Krebsmaterie 
am  häufigsten  sich  vorfindet.  {Auat.  patholugifjue.  Livr.  18. 
Alaludies  des  re'ins). 

In  einem  Falle  von  krebsartiger  Degeneration  einer  Niere  war  in 
der  Vena  renalis  und  in  der  imteren  IJohlader  eine  breiige,  an  den 
Wandungen  dieser  Gefärse  haftende  Masse  vorhanden,  welche  mit  der 
im  Innern  der  Niere  befindlichen  ganz  übereinstimmte. 

In  einem  anderen  Falle,  avo  in  der  rechten  Niere  Encephaloid- 
Masse  sich  vorfand,  war  die  Vena  renalis  aufgetrieben,  als  wäre  sie 
injicirt;  in  ihren  Zweigen,  ihren  Aesten  und  ihrem  Stamme  war  Mark- 
schwamm  -  Masse  enlhalleti,  völlig  ähnlich  der  in  der  Nierensubstanz 
befindlichen.  Die  jiämliche  Masse  wurde  in  der  imteren  Ilohlvene, 
Ton  dem  Zusammentreten  der  Venae  iliacae  communes  an,  bis 
zur  Leber  hin  angelrollen. 

Carsicell  (1.  c.  Fase.  3.  Tb.  3.  Fig.  3.)  bildet  einen  ähnlichen 
ebenfalls  die  Nierenvenen  belreßenden  Fall  ab. 

\o\\  den  im  ersten  Alischnitte  milgelheilten  Beobachtungen  kann 
nur  die  25ste  (I.  12.)  hierher  gereclinet  werden.  „Der  Canal  der 
Hohlvene  war  völlig  unwegsam  geworden  durch  eine  fibrinöse, 
bröckliche,  breiartige  Masse,  welche  der  Substanz  der  in  Encephaloid- 
Masse  entarteten  Niere  entsprach." 


to  he  in  cnnnexion  nt  t/ieir  extremities  tvitli  the  cerehri- 
forni  niatler ,  wliick  fonned  tlie  walls  of  the  ulcer  while 
others  arose  from  portions  of  the  stomach  in  which  none 
of  litis  matter  was  prssent.  The  hramhes  of  the.  vein 
towards  the  fwndtis  of  the  stomach  citnlnined  cow^nlated 
blood,  tvhick  hecame  graduoUt/  pale  and  ßhrinovs^  the 
nearer  it  was  exaniined  to  the  cerehriform  matter,  tvith 
which  it  was  tdtimately  confuunded.  In  soine  part  of 
the  tnmk  of  the  vein  this  matter  was  svfficiently  ßrm 
to  preserve  its  cijlindrical  form  when  cvt  transversily. 
In  other  portions  it  was  fjuite  fluid  and  not  vascidar.^'' 
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Crnveilhier  hat  bei  Vorhandensein  von  Encephaloid  -  und  Tu- 
berkel-Massen im  Hoden  angel)lich  Krebsmalerie  in  den  Venen,  bis  in 
die  untere  Huhlvene  hinein,  angetroffen.  {Anatom,  path.  JLlvrais. 
5me.  Maladies  du  testicule). 

Das  häufige  Vorkommen  von  Krebsmaterie  innerhalb  venöser 
Gefäfse  hat  Cruveilliier  und  Carswell  zur  Aufstellung  besonderer 
Theorieen  über  die  Bildung  krebsartiger  Productionen  veranlafst. 
Crnveilhier  will  nämlich  die  in  der  Nähe  und  in  der  Substanz 
krebsartiger  Geschwülste  befindlichen  Venen  sehr  beständig  mit  Krebs- 
materie angefüllt  gefunden  haben.  Die  Venen  sollen  z.  B.  beim  Krebs 
des  Uterus  aufserordentlich  entwickelt  sein,  sie  sollen  auf  Kosten  der 
übrigen  Gewebstheile  sich  vermehren  und  verdicken  und  sollen  mit 
Krebsmaterie  sehr  stark  erfilUt  gefunden  werden.  *)  {Anat.  path. 
Maladies  de  Vutörus^  Livr,  24.) 


°)  (Test  dans  ce  reseau  telleinent  developp^,  rj^iil  remplacc 
h  lui  seul  les  avti'cs  tissns  atroiihies  ^  r/u  est  depose  la 
niatiere  tantot  presr/ue  lir/uidey  analogue  au  cervenu  d'un 
j'eune  enfant')  tantot  plus  ou  moins  concrete.  Lors</ve 
la  matiere  canc^rense  occupe  non  seulement  le  rr'svau 
veineax^  mais  encore  les  veines,  qui  en  emanent^  lorsißion 
peut  suiure  les  veines  cnncereuses  depuis  le  poi/it  ou 
elles  presentent  leur  ^tat  d'intt'grite  le  plus  absolu 
j'usf/u'aif  reseau  veineux  lui-nifine;  lorsf/ue  k  cote  de  ces 
■veines  alterees  an  rencontre  les  vaisscaux  It/mphatit/ucs 
et  arteriels  li/zres^  permvahles  et  sains^^  il  nest  pas  hesoin 
if  une  autre  demo7tstrattoii ,  que  le  siege  du  Cancer  est 
dans  le  reseau  veineux  de  Vorgane.  Mais  lorsi/ue  les 
ver/iex  lihres  sout  saines  Conane  les  auires  vaisseaux^  ou 
du  moins  lorsr/ue  leur  (dieration  consiste^  soit  dans  des 
phUhitcs  adhäsives  {caillots  denses  et  adherens),  soit  dans 
des  phUhites  suppuratives  {ptis  lie-de-vin^  pus  phlegmo- 
9ieux)  on  pourrait  revo(/uer  en  doute  le  siege  imincdial 
de  la  l(sion\  et  c'est  dans  le  bul  de  le  deniontrer,  mimt 
d^ns  ce  cas,  r/ue  fai  entrepris  les  dissections  suivanles^ 
dont  le  rcsultat  a  parfaitement  rempli  mes  esperances, 
quant  h  la  determination  du  siege. 

Pour  cela  il  faut  comtne7icer ,  l'etude  de  Valteration 
aux  limites  de  la  maladie.    Le  vagiti  est  extrememcnt 
favorable  h  cette  Hude;  et  comme  il  est  affecle  presque 
aussi  souvent  que  l'uterus  lui-mime^  on  con^oit  comüien 
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Aehnliches  findet  nach  Gruvellhier  (Anat.  path.  \me  livrai- 
9on.  Maladies  de  Vcstomac.  p.  3.)  in  Betreff  der  Venen  des  Ma-  - 
geiis  beim  Magenkrebs  Statt.    Diese  Angaben   werden  an  vielen  Stel- 
len des  öfter  genannten  schätzbaren  W  erkes  Aviederholt.  Cruveil- 


Voccasion  d'etudier  la  dt'gen^ration  cancerevse  de  ce 
cannl  doil  etre  fn'ijue-n  Or  si,  snr  les  Uinites  de  l'al- 
teration,  on  enlcve  avec  precnution  V ('jnderme  imn/veux^ 
si  on  lacere  avec  fion  nioins  de  precnution  le  reseau 
veinevXi  qui  forme  ett  qnelijue  sorte  la  trame  de  ce  con- 
dnit,  Ott  voit,  (/ue  ce  reseau  veiiievx  est  extrhiiement 
d/'velofp^^  qu'ü  est  constitue  pnr  des  veines  gorgees  d'vn 
sang  i^i  l///uide,  la  coagule,  lesf/velles  s" entrecroisent 
sous  toutes  sortes  de  directions:  bientöt  se  voient  des 
points  hlancs  au  milieu  du  sang  coagule;  c'est  la  matiere 
pvltncee  ou  cancereiise,  (jui  comtnence  k  poindre.  Si  on 
auance  du  cöte  de  l'alteralion,  on  trouve  ces  vaisseaux 
rempUs  Üe  tnatiere  pultace'e,  noueax  ^  distendus  ■>  cotnme 
ils  pourraient  Vetre  par  Vinjection  la  plus  heureuse; 
vne  denn- siccation  fall  ressortir  levrs  contovrs:  si  on 
avance  encore^  on  trouve  ces  vaisseaux  perfores  conmie 
avec  nne  empörte -piece^  coupes  h  pic^  heatis^  detruits,  ' 
dans  la  tnoitie,  les  deux  tiers  de  leur  circonference  et 
nraimen  t  ineconnaissahles. 

Deux  circonstances  ineritent  d'etre  reniarquees  dans 
les  vaisseaux  qui  contiennenl  la  matiere  pullac^e :  1 )  leur 
enorme  dilatalion ;  2)  V excessive  fragilite  de  leurs  parois : 
la  moindre  traction,  la  plus  legere  pression  sufßsent 
pour  les  lac^rer;  et  quand  ona  e?deve  h  Vaide  d'un  ßlet 
d'eau  le  detritus  qui  recouvre  les  swrfaces  ulcerees  ou 
&rodees^  on  voit  de  la  maniere  la  plus  manifeste,  que  les 
ulcerations  ou  ^rosio7is  ne  sont  autre  chose,  que  des 
vaisseaux  laceres. 

Q,tie  si  Von  exnmine  avec  attention  la  succession  de 
toutes  ces  alferations^  il  est  de  la  derniere  evidence,  qve 
le  reseau  veineux  est  le  seid  affect4  dans  le  Cancer i  que 
les  autres  elemens  organiques  ßtiissent  par  s'atrophier, 
comprimes  quils  sont  par  le  reseau  veineax  qui  acquiert 
vn  immense  developpement ^  que  le  tissu  propre  de  l'ute- 
rvs  lui-  meme  semble  disparaitre  ou  du  moins ,  que  ses 
fihres  dissociees  viennent  s'appliquer  sur  les  parois  vei^ 
neuses,  dont  ils  augmenlent  t &paisseur.  l.  c 
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hier  nimmt  nun  als  eigentlichen  Sitz  der  krebsartigen  Neubildungen 
die  feiueren  Venenaiisbreitungen  an.  (Vergl.  namentlich  aufser  den  an- 
geführten Stellen  noch  die  23ste  Lieferung  Maladies  de  PuUruts: 
„II  est  donc  demontre  que  la  siege  du  Cancer  est  dans  le 
Systeme  capillaire  veineuxJ'''  *) 

Vor  allen  Dingen  wäre  der  Beweis  erforderlich,  dafs  die  in  der 
Nähe  solcher  krankhaften  Geschwülste  befindlichen  Venen  wirklich  mit 
den  anatomischen  ElementarbestandUieilen  krebsartiger  Geschwülste  an- 
gefüllt sind.  Blofse  Uebereinstimmung  in  dem  äulserhchen  Ansehen 
zwischen  den  in  den  kranken  Yenen  enthaltenen  Massen  und  den  Be- 
standtheilen  krebsartiger  Geschwülste  darf  hier  um  so  weniger  als  be- 
weisend betrachtet  werden,  als  das  Contentum  der  Yenen  in  solchen 
Fällen,  wo  gar  keine  anderweitigen  Spuren  von  krebsartigen  Geschwül- 
sten vorhanden  sind,  äul'serlich  oft  ganz  so  sicli  verhält,  wie  weicher 
Markschwamm.  Erklärt  doch  CruveilJiier  selbst  in  einem  Falle  von 
Caries  der  AYirbelbeine  ohne  Yorliandensein  von  Carcinomeu  im 
Körper,  das  Contentum  der  Hohlvene  für  eine  Mutiere  blanche 
enc^phaluide."''-  {Anat.  path.  jLivr.  11  Art.  Phlelnte p.  17.  J  V/.) 
Macht  er  doch  an  einer  anderen  Stelle  selbst  aufmerksam  auf  die  Aelm- 
lichkeit  zwischen  Krebsmaterie  und  den  in  varikösen  Yenen  vorkom- 
menden Faserstoff -Ablagerungen !  [Livr.  30  Art.  Maladies  de» 
veiues.)  Cruveilhier  scheint  ferner  die  Anwesenheit  von  Blutgefäfsen  in 
den  die  A  enen  verschlielsenden  Massen  als  sicheres  Criterium  für 
deren  krebsartige  Natur  zu  betrachten:  ,Jlue  si  o/i  me  demandc, 
si  cette  tumeur  de  Foreillette  doit  etre  consideree  comme 


*)  An  anderen  Stellen  des  angeführten  Werkes  stellt  Cruveilhier 
die  i^nsicht  auf,  alle  Neubildungen  kämen  auf  Kosten  der 
feineren  Ausbreilungen  des  Venensysteiues  zu  Stande.  In  der 
21steu  Lieferung  Art-  Maladies  des  os  meint  C,  auch  die 
Exostosen  bildeten  sich  auf  Kosten  der  Venen.  Er  glaubt 
nachweisen  zu  können  „f/ue  la  partie  compacte  de  la  tu- 
meur est  fnrmee  par  des  veines  ossißees  et  dans  lenrs 
parnist  et  dans  les  concretions  ßltrineuscs  tres  denses 
d^posees  dans  leur  cavite."-  Es  bedarf  blois  eigener  Beob- 
achtung oder  einer  Vergleichung  des  trefflichen  Werkes  von 
Miescher:  De  inflammatione  ossium  lierol.  183G.  4.  p.Sil.sq., 
um  diese  Ansichten  mit  richtigeren  zu  vertauschen. 
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un  caillot  sangwin^  je  repotidrai ,  que  non,  p arc egue  les 
caillots  sangifin»  tie  s\trgauisent  jamais.'"''  {^Anat.  path. 
livr.  29.  Art.  Maladies  du  coefir.)  Dafs  von  Exsudat  durch- 
zogene Blut- Cortr^g"«/«  häufig  sich  organisiren,  ist  hinreichend  bekannt; 
der  nach  Durchschneidnng;  von  Bhitgefäfsen  in  ihnen  sich  bildende 
Thrombus  vm^  sehr  beständig-  von  Blutgefäl'sen  durchzogen.  ")  Dafs 
das  Contentum  der  Venen  auch  in  solchen  Fällen  organisirt  gefunden 
werde,  avo  keine  Spur  von  krebsartigem  Leiden  vorhanden  ist,  Avurde 
schon  oben  gezeigt.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  in  der  Nähe  krebsartiger  Geschwülste  gelegenen  Venen  würde  also, 
da  die  Anwesenheit  von  GefaTsen  nicht  entscheidend  ist,  durchaus 
erforderlich  sein,  um  mit  Sicherheit  über  seine  krebsartige  Natur 
eine  Urtheil  fällen  zu  können.  Von  Eiter  und  Essudatkörperchen 
und  von  Blutkörperchen  sind  die  aus  kernhaltigen  Zellen,  geschwänz- 
ten Körperchen  und  Fasern  bestehenden  Elementartheile  carcinomatöser 
Geschwülste  hinreichend  unterschieden.  Valentin"'^)  und  /.  Mwller'^^'^) 
haben  uns  mit  dieser  Zusammensetzungsweise  krebsartiger  Geschwülste 
und  anderer  krankhafter  Neubildungen  bekannt  gemacht.  In  mehren 
von  mir  untersuchten  Fällen  von  Carcino7na  vulgare  mammae  und 
von  Carchboma  medulläre  der  Parotis  der  lymphatischen  Drüsen  und 
der  Schaamlefzen  habe  ich  die  gleichen  Bildungs-Elemente  angetroffen,  f)  Es 

*)  V'ergl.  B.  SlilUng,  die  Bildung  und  Metamorphose  des  Blut- 
pfropfes oder  Thrombus  in  verletzten  Blutgcfafsen.  Eisenach 
1834.  8.  S.  287.  „Je  nach  der  Gröfse  des  Gefäfses  bilden 
sich  innerhalb  des  ersten  bis  sechsten  Tages  Gefäfse  iui 
Thronibus." 

*")  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie.  2r  Bd.  Jahrgang 
1837.  S.  277.  tf.  Tab.  1.  fig.  11.  17. 

lieber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Ge- 
schwülste.  Iste  Lieferung.  Berlin  1838.  Fol. 

f)  Ein  Fall  von  Murkschwamm  aus  der  Parotis  eines  Mannes, 
zu  dessen  Untersuchung  mir  durch  die  Güte  meines  Herrn 
Collegen  (iuitteiiliaum  Gelegenheit  geworden,  erregte  mein 
besonderes  Interesse.  Ich  fand  nämlich  als  Bestandtheile  die- 
ser iMassen:  1)  runde  Zellen  von  0,0004  bis  0,oon  p.  Z.  im 
Durchmesser.  Diese  Zellen  verhielten  sich  denen  des  Ptlaster- 
Epithelium  sehr  ähnlich;  sie  bestanden  «.  aus  einem  äufseren 
Hofe,  b.  aus  einem  inneren  Hofe  und  c.  aus  einem  Kernpunkt. 
Diese  Zellen  kamen  am  seltensten  vor.   Viel  häufiger  waren 
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fiagt  sich,  ob  die  Venen  mit  diesen  Massen  oder  mit  Exsudat  und  ge- 
ronnenem Blut  angefüllt  sind.  In  ersteiem  Falle  wäre  darum  aber 
doch  noch  nicht  anzunehmen,  dafs  die  Venen  der  eigentliche  Silz 
krebsartiger  Degeneration  seien;  vielmehr  kliimen  diese  Gefäfse  gleich 
anderen  in  der  Nähe  solcher  Neubildungen  liegenden  Organtheilen  zer- 
stört sein;  die  Masse  kann  in  ihr  geöffnetes  Lumen  Eingang'^jrfunden,  die 
productiven  Bildungs-Elemenle,  die  Krebszellen,  können  innerhalb  der  Venen 
sich  multiplicirt  haben.  In  dem  anderen  Falle  wäre  dagegen  anzunehmen,  dafs 
die  in  die  zerstörten  ^'enen  eingedrungene  Krebsjauche  reizend  auf  deren 
innerste  Membran  gewirkt  und  eine  exsudative  Entzündung  derselben 


2)  runde  Zellen  mit  zwei  gesonderten  Kernen,  Ton  denen 
jeder  seinen  besonderen  Kern|iunkt  besafs.  In  vielen  Fällen 
waren  nur  die  Kerne  rund  oder  oval;  der  äufsere  Hof  hatte 
dadurch,  dafs  die  ihn  vcrschliefsendc  Wand  jederseits  faden- 
förmig ausgezogen  war,  eine  veränderte  Gestalt  angenommen. 
Man  konnte  deutlich  die  Entstehung  kernhaltiger  Fasern  in 
den  verschiedensten  Ucbergangsformen,  bis  zu  derjenigen, 
\\elche  Valentin  I.  c.  f.  17  abbildet,  verfolgen.  Geschwänzte 
Zellen  kamen  mit  einem,  mit  zw^ei,  mit  .drei  successiv  auf 
einander  folgenden  Kernen  vor.  Die  Faserimg  entstand  durch 
das  fadenförmige  Ausziehen  der  Mutterzelle.  3)  Die  gröfste 
Masse  dieser  Geschwülste  bestand  aus  Mutterzcllen ,  welche 
dem  ersten  Anscheine  nach  blos  mit  Kern|)unkten  angefüllt 
wai-cn.  Bei  genauerer  oft  wiederholter  Untersuchung  gelang 
CS  mir  aber  für  fast  jeden  innerhalb  einer  Mutlerzelle  gelegenen 
Kernpunkt  einen  eigenen  Kern,  l.enntlich  an  einem  eigenen,  geson- 
derten Hofe  zu  entdecken.  Die  Mutterzcllen  selbst  waren  durchaus 
von  unregelmäfsiger  Gestalt  und  von  verschiedener  Gröfse, 
ähnlich  denen,  die  Müller  Tab.  2.  Fig.  17.  abbildet.  Die  in 
einer  Mutterzelle  enthaltenen  einzelnen  Kerne  waren  unter 
sich  an  Gröfse  aufserordentlich  verschieden.  Es  scheinen 
hiernach  die  Zellen  des  Markschwammes  in  diesem  Falle  vor- 
zugsweise, wenn  auch  nicht  ausschliefslich,  innerhalb  anderer 
Zellen  entstanden  zu  sein,  welche  sich  ausdehnten,  phitzten 
und  ihren  Inhalt  ergossen  oder  in  anderen  Fällen  in  Fasern 
sich  umwandelten,  welche  die  einzelnen  mit  euiem  Kern|mnkte 
versehenen  Kerne  an  einander  reihten.  Besonders  deutlich 
fand  ich  diese  Mutterzcllen  mit  vielen  kloinen  Kernen  in  den 
seit  wenigen  Tagen  erst  aufgetrieheueii  und  dann  cxstirpirtcn 
Cervicaldrüseu  jenes  Kranken. 
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veranlafst  habe,  als  deren  Folge  die  01)Iiterat!on  zu  lietrachten  wäre. 
Wie  in  die  GeHifse  eingedrungener  Eiter  gleich  einem  reizenden  Kör- 
per auf  die  innerste  Membran  der  Venen  wirkt,  so  kann  es  wahrschein- 
lich auch  Krebsjauche.  Für  den  Eiter  nimmt  dies  ja  Cruveilhier 
selbst  an,  wenn  er,  die  Fortbewegung  des  in  die  GeFäi'se  eingedrunge- 
nen Eiters  und  den  Absatz  desselben  an  entfernte  Stellen,  verwerfend, 
sagt :  Le  pus  itne  fuis  mel^  au  sang  n'est  pas  du  pns,  mais 
vu  Corps  irritantt  (^Anat.  path.  livr.  llme  Art.  P/iläöite 
p,  10.) 

Ebenso  wenig  wie  die  von  Cruveilhier  gezogenen  Schlüsse, 
möchten  die  von  Carsivell  aufgestellten  Ansichten  Stich  halten.  Die- 
ser Schriftsteller  nimmt,  gestützt  auf  das  Vorkommen  krebsartiger 
Materie  in  dem  Innern  von  Blutgefäfsen,  an,  sie  entAvickele  sich  im 
Blute  selbst.  *)    Anders,  meint  Carswell,  sei  die  Anwesenheit  krebs- 


*)  The  presence  nf  the  heterologous  stihstnnce  which  cottsti- 
tutes  the  several  varieties  of  both  sfecies  of  Carcinoma 
in  the  hlund  is  a  clrcuinstance  of  great  importance  and 
unlefs  it  he  ilearhj  detnonstvated  to  arise  in  consei/uence 
of  a  modijitalion  of  the  hlood  itself  —  in  whatever 
maniier  jjroduced  —  we  shovld  ßnd  it  impossihle  to 
explain  many  of  \e  phenotneua  which  it  presents ,  more 
especially  those  ivhich  accompany  its  formatioii  in  the 
inolecnlav  structure  nf  olgans  and  in  the  free  surface 
of  niewhranes.  The  following  facts  may  he  adduced  as 
furnishing  strong  evidence,  that  the  formation  of  this 
suhstance  tafy:es  place  in  t^e  hlood,  ndiether  it  he  found 
in  this  ßuid  alone  or  in  other  parts  it  "  the  hndy  at  the 
satne  tinie:  1)  the  presence  of  this  suhstance  in  the 
vessels,  luhich  ranilfy  in  carcinomatons  tuniours  or  irt 
their  immediate  vicinity;  2)  in  the  vessels  of  a  portion 
or  of  the  whole  of  an  organ,  to  the  former  of  which  this 
suhstance  is  exclitsiveli/  covßned  and  cnn  he  traced  from 
the  triinks  into  the  hrnnches  and  capillaries;  3)  in  ves- 
sels having  no  direct  cotnmunication  with  an  organ 

»s  affected  with  the  same  disease,  ns  for  example  when  it 

.it  is  confitied  to  a  smnll  extent  of  the  vena  portae  and 

.*  lastly  in  hlood,  which  has  heen  eff'used  into  the  cellnlur 

tissue  and  on  the  surface  of  organ s. 

h  The  appearances  which  the  carcinomatous  fnrmntion 

presents  in  the  hlood  are  vary  various  and  somelimes 
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arti-er  Materie  innerhalb  des  Getafssystemes  nicht  zu  erklären.  ,,That 
TJie  presence  of  an  orpani^ed  product  in  the  blood  cau  have  ^ 
no  othcr  ori^in.  than,  fhe  blood  itself  and  that  such  a  pro- 
duct  cannothe  introd.,ced  into  this  fluid  by  abnorption  or 
othernme  are  facts  so  obvions,  that  shall  not  atteinpt  any 
further  iUvstration  of  them.^^  {Illnstr.  of  elem.  forms  of 
diseases.    Art.  Carcinoma  fa sc.  2.  1833.) 

Mit  vielem  Glücke  hat  Cruveilhier  dagegen    (z.  B.  Anat. 
path.  livr.  24.  Art.  Maladies  des  os\  wie  es  mir  scheint,  manche 
Fälle  Ton  gleichzeitigemYorkommen  krebsartiger  Geschwülste  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers  mit  den  Vorgängen  bei  Bildung-  der  soge- 
nannten metastatischen  Abscesse  verglichen.    Es  ist  allerdings  denkbar, 
dafs  die  productiven  Bildungs-Elemente,  die  Zellen  oder  Zellenkcrne  der 
krebsartigen  Geschwülste,  inGefälse  gelangt,  mit  dem  Blute  fortgeführt  %wr- 
den  und  an  anderen  Stellen  desKörpers  sich  mullipliciren  können.  DerÜnter- 
schied  zwischen  der  Bildung  jener  sogenannten  metastatischen  Abscesse  und 
dem  Entstehen  secundärer  Krebsgeschwülste  würde  aber  darin  bestehen,  dafs 
der  Eiter  jener  Abscesse  Secret  der  gereizten  Gefäfswände,  die  Grund- 
laoe  dieser  Geschwülste  aber  Product  der  sich  selbstständig  multiplici- 
renden  in  die  Gefäfse  übergegangenen  Zellen  wäre.    Wenn  die  in  d(>r 
Nähe  krebsariiger  Degenerationen  gelegenen  Yenen  durch  Exsudat  uml 
Blut-Coa"-u!a  verschlossen  werden,   mufs,  nach  Cruveilhier  s  Au- 


perfectli/  similar  to  those,  which  mark  its  presence  in 
the  suhfit.  nee  or  on  the  surface  of  organs.     In  large 
veins,  such  ns  the  Vena  jwrtae  and  its  hranches,  the 
emulgent  vein  etc  it  may  present  the  lardaceous ,  viam- 
mary,  ineduUary  or  haematoid  chnracters  all  in  the  same 
venous  trunk.    These  varieties  of  the  carcinomatous  for- 
mntion  may  he  found  mixed  together  in  minute  qunntilii  s 
or  isolated  into  masses  so  conspicuous,  that  we  can  rea- 
dily  distinguish  them  from  one  another;  sometimes  they 
he  merely  in  contnct  loith  the  internal  parietes  of  the 
vein;  at  other  times  they  are  united  to  the  latter  hy 
means  of  a  thin  layer  of  colourlefs  fihrine  or  minute 
bloodvessels  pafs  from  the  one  into  the  other  and  are 
often.  very  numerous  and  remarkahly  conspicuous  in  t/te 
cerebriform  matter.   Carswell  l.  c. 


—    95  — 

sirht,  die  Entstehung  secundäver  Krebsgeschwülste  erschwert  oder  rer- 
hiitet  werden. 

III.    Von  der  Anwesenheit  härterer  Concremente  inner- 
halb der  verschlossenen  Venen. 

In  seltenen  Fällen  finden  sich  innerhalb  obliterirter  Venenslämme, 
aufser  den  gewöhnlichen  weicheren  Bestandtheilen,  noch  erdige  Ablage- 
rungen in  den  Wandungen.  Von  den  im  ersten  Abschnitte  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  geliören  n\ir  zwei  hierher:  die  von  Pressat  (s.  S.  33) 
und  die  von  Baillie  (s.  S.  35).  —  Dagegen  ist  es  keine  seltene  Er- 
scheinung", dafs  bei  dem  Vorkommen  von  Venensteinen  {^Phlebochon- 
dro'idea ^  P/ioebus.)  innerhalb  kleinerer  Venen,  namentlich  innerhalb 
des  Pleacns  venosvs  prnstatico  •  vesicalis  ^  diese  Gefiilse  oberhalb 
und  unterhalb  jener  Concremente  durch  halbweiche  Gerinnsel  verschlos- 
sen gefunden  werden. 

Wahrscheinlich  kann  das  Verhältnifs  dieser  Venensteine  zu  den 
Gerinnseln  ein  zwiefaches  sein:  bald  kann  die  Bildung  von  FaserstofF- 
Ablaüerunaen  und  von  Exsudationen  der  Entstehun«-  der  Phlebochon- 
droiden  vorausgehen,  bald  können  auf  andere  Weisen  gebildete  Venen- 
Concremente,  indem  sie  auf  die  Wandungen  der  Venen  reizend  ein- 
wirken, secundäre  Exsudation  und  nachfolgende  Gerinnung  des  Blutes 
bewirken. 

Ich  verweise  rücksichtlich  der  festeren  Concretionen  der  Venen 
auf  die  sorgfältige  Abhandlung  von  Ph.  Phoebus  de  concrementis 
vetiarnm  oaseis  et  calcnlosiH.    Berol.  1832.  4.,  und  auf  Cru- 
veilhier  Anatomie  palhologUitie  livrais.  23.    Maladies  des 
Veines, 


Dritter  A  Ii  schnitt. 


Der  venöse  Collateralkreislauf. 

Die  lange  Reihe  einzelner  Beobachtungen,  welche  den  ersten  Ab- 
schnitt  dieser  Abhandlung  ausfüllt,  stellt  als  unumstöfslich  gewifs  hin, 
dafs  trotz  der  Yerschliessung  giölserer  und  der  gröfsten,  mehrer  und 
der  meisten  venöses  Blut  führenden  Gefäfse  unseres  Körpers,  dessen 
Leben  noch  lange  Zeit  erhalten  "werden  kann,  ohne  dafs  Unterbrechung 
des  Kreislaufes  des  Blutes  dabei  Statt  fände. 

Von  der  Yerschliessung  einzelner  Gefafs»^:  der  Venae  sapJienae^ 
crurales,  iliacae^  von  der  Verstopfung  der  Venae  aocillares  und 
jugularcs ,  von  der  Ausfüllung  der  Blutbehälter  der  harten  Hirnhaut, 
von  der  Obstruction  eines  Astes  der  Pfortader  ausgehend:  fanden  "vvir 
weiterhin  einen  der  grofsen  Hohlvenenstämme  allein,  oder  gleichzeitig 
mit  einer  gröfseren  Anzahl  der  vorhin  genannten  Venen  oder  in  Ge- 
meinschaft mit  Pfortaderästen  verstopft,  bis  zuletzt  sogar  ein  Fall  vor- 
geführt ward,  in  welchem  aufser  den  meisten  anderen  Venenstämmen, 
nicht  nur  die  obere  IJohlader  vollständig,  sondern  auch  die  untere  bis 
auf  eine  geringe  Strecke  unwegsam  geworden  war.  In  allen  jenen 
Fällen  dauerte  dennoch  der  Kreislauf  des  Blutes  fort,  obgleich  viele 
der  Wege,  auf  welchen  dasselbe  geAVÖhnlicli  durch  den  Körper  geführt 
zu  werden  pflegt,  gangbar  zu  sein  aufgehört  hatten. 

Rlatt  kennt  seit  lange  die  Gesetze  und  die  Vorgänge,  unter  deren 
Eintritt  die  A^erschliessung  gröfserer  arterieller  Gefdfse,  und  unter  ihnen 
selbst  der  Aorta*),  ohne  Nachtheil  für  die  Fortdauer  des  Kreislaufes 
Statt  haben- kann.  Niemals  sind  indefs  die  Wege  des  arteriellen  Blut- 
stromes in  so  weiter  Ausdehnung  gesperrt  angetroflen  worden,  wie  die 
Yerschliessung  venöser  Gefäfse,  obigen  Mittheilungen  zufolge,  sich  er- 
streckte. Wenn  aber  die  Seitenwege,  durch  welche  der  arterielle  Blut- 
strom einen  Weg  sich  bahnt,  fast  vollständig  aufgesucht  und  in  beson- 

*)  Vcrgl.  z.B.  Scarpa,  über  Pulsadergescliwülste.  Ziirich  1S08.  4. 
S.  35.  A-  Meckel  in  /.  F.  Meckels  Archiv  für  Physiologie 
1827.    S.  3-43.  u.  s.  w. 
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t  deren  trefflichen  Werken,  ton  denen  ich  nur  das  iScarr/^^'sche  uara- 
l,  haft  zu  machen  brauche,  vollständig  nachgewiesen  sind,  so  weifs  man 
I  dagegen  ifber  die  näheren  Bedingungen  des  venösen  Collateral-Kreis- 
I  lautes  vevhältnifsmäfsig  nur  wenig. 

Haller  scheint  zuerst  au^  die  Erweiterung  anderer  Venen  bei 
t  Verschliessung    einzelner   Stämme    aufmerksam    geworden   zu  sein, 
i  Baillie  und  PalleUa  haben  sie  beachtet.  Portal  {Coitrs  (V Ana- 
tomie mödicale;  und  daraus  in  der  Sammlung  auserlesener  Abhand- 
I  langen  zum  Gebrauche  für  praktische  Aerzte.   Band  23.  Stück  1. 
Leipzig  1806.  8.    S.  54.)   äufsert  sich  darüber  folgendermaafsen: 
f,üeberhaupt  geht  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  ■wenn  die  Pfortader 
durch  Geschwülste  zusammengedrückt  wird  und  sich  also  die  Venen 
der  unteren  Theile  nicht  gut  in  die  untere  Hohlader  ausleeren  können, 
Tiel  Blut  durch  andere  Venen.    Chopart  fand  in  einem  Körper,  in 
"Welchem  die  imtere  Hohlader  sehr  verengert  und  zusammengewachsen 
war,  die  epigastrischen  Venen  und  die  Venae  mammariae  internae 
80  erweitert,  dafs  sie  zum  Theil  die  Stelle  der  Hohlader,  durch  welche 
nur  noch  wenig  Blut  ging,  ersetzten.  Etwas  Aehnliches  hat  man  auch 
in  ähnlichen  Fällen  bei  der  sogenannten  ungepaarten  Vene  beobachtet." 

Unter  den  Neueren  geben  besonders  Chine^  Wilson.,  Reynattdy 
Knox  bei  Gelegenheit  ihrer  einzelnen  Beobachtungen  sorgfältigere 
Darstellungen  des  supplementären  Kreislaufes.  Hodgson  hat  manches 
hierher  Gehörige  zusammengestellt;  ebenso  Stark  in  einer  schätzbaren 
neueren  Schrift. 

Dagegen  theilt  Bouillavd  in  seinen  Abhandlungen  nichts  Ge- 
naueres über  diesen  Gegenstand  mit  und  äufsert  sich  nur  an  einer 
Stelle  seines  zweiten  Aufsatzes  ziemlich  oberflächlich  und  ganz  all- 
gemein dahin,  dafs  gleich  dem  arteriellen  Seitenkreislaufe,  auch  ein 
venöser  mittelst  der  vielen  Anastomosen  unter  den  Venen  zu  Stande 
kommen  könne,  dafs  dieser  venöse  CoUateral  -  Kreislauf  aber  minder 
thätig  sei  {/noins  active)  als  der  arterielle.  Er  selbst  habe  in  etwa 
zwanzig  beobachteten  Fällen  nichts  davon  gesehen.  Während  bei  Obli- 
teration  gröfserer  Stämme  eines  Gliedes  die  Circulation  nicht  leicht  sich 
wieder  herstelle,  geschehe  dies  ohne  Schwierigkeit  bei  Verschliessung 
der  minder  bedeutenden,  gleichsam  secundären  Venen.  Obstruction 
der  oberflächlich  gelegenen  Venen  eines  Gliedes  werde  kaum  verspürt, 
weil  die  tiefer  liesenden  ihre  Function  übernähmen. 

Stanaiu!«,  üeber  VencnvcrschlioMangf.  7 
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Bei  Verschliossung  der  Venen  der  Unter  ■  Extremitäten  scheint 
Corhiu  höchstens  einen  sehr  schwachen  Collateral  -  Kreislauf  anzu- 
nelimen.  Er  macht  darauf  nufmerksam,  dafs  die  Vena  saphena 
selten  offen  gefunden  werde  und  dafs  dies  hei  der  hinleren  Vene  des 
Schenkels  eben  so  seilen  der  Fall  sei.  Endlich  wirft  er  die  einige 
Unkenntnifs  verrathende  Frage  auf,  wohin  denn  bei  Verschliessung  der 
gröfseren  Schenkelvenen  der  Collateral-Kreislauf  führen  solle? 

In  der  wichtigen  Schrift  von  Lee  werden  alle  nähere  Angaben 
über  die  Wiederherstellung  der  venösen  Circulation  vermifst. 

Cruveilhier  äufsert  sich  an  verschiedenen  Stellen  seines  trefflichen 
Werkes,  das  namentlich  iu  Betreff  der  Krankheitszustände  des  Venen- 
systemes  so  reichhaltig  ist,  über  den  venösen  Collateral-Kreislauf  sehr 
verschieden. 

In  der  8ten  Lieferung  {Maladies  de  la  dure-mcre)  weiset  er 
ganz  allgemein  auf  den  venösen  Seitenkreislauf  hin  und  zeigt,  wie  bei 
Verschliessung  eines  Sinns  der  harten  Hirnhaut  mittelst  der  übrigen 
der  venöse  Kreislauf  unterhalten  wird.    In  der  löten  Lieferung  {^j4rt. 
Maladies  des  Veines)  macht  er  auf  die  Bedeutung  der  Anastomo» 
sen  zwischen  dem  Pfortadersysteine  und  dem  übrigen  Venensysleme 
mittelst  Verzweigungen  der  Vcuae  haemorr/to'tdales,  obtiiratoriac^ 
glutaeae  und  pudendae  internae  für  Bildung  eines  Collateral- 
Kreislaufes  aufmerksam  und  theilt  einen  Fall  mit  von  Erweiterung  und 
starker  Entwickeluno-  der  oberflächlichen  Bauchvenen  bei  Verschliessung: 
gröfserer  Stämme  der  Beckenvenen.    Auch  "in  der  27sten  Lieferung 
wird  des  Seitenkreislaufes  im  Allgemeinen  gedacht.   An  einer  anderen 
Stelle  dagegen   erwähnt  er  einer  Verschliessung  der    Vena  iliaca 
communis  sinistra  und  aller  ihrer  Zweige  mit  dem  Zusätze: 
est  constant,  f/ne  la  circitlalion  veineuse  91' a  pu  se  faire 
dans  tout  le  memhre  införieur  de  ce  cöt^.'^  Bei  einem  zweiten 
Falle  von  Obliteration  der  unleren  Hohlvene  unterlialb  der  Einsenkung 
der  Nierenvenen,  unter  gleichzeitiger  Verschliessung  beider  Venae 
iliacae  communes^  der  Venae  iliacae  extertiae  und  internae, 
der  Venae  crurales^  popliteae  und  saphenae  internae  findet 
sich  sogar  folgender  Zusatz:  „öy»  ne  con^.oit  pas,  que  lavieaitpu 
se  continwer  dans  des  membres  ^videmment  priv^s  de  tonte 
circulation  veineuse.    Les  vaisseaux  lymphatiffues  jouent- 
ils  guelgue  rdle  dam  cette  circulation?    Je  dois  dire  que 
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dans  ce  cm  lex  ganglions  lymphatir/ncs  de  Pfiine  4taient 
tres  volumifteua:  et  inßltr^s.^'^    {Livr.  X/.  Art.  P/il^öite.') 


Gleich  dem  arterielleiij  ist  das  venöse  Gefafssystem  unsces  Körpers 
so  eingerichtet,  dafs  unter  den  verschiedenen  Stämmen  desselben  mittelst 
einer  bedeutenden  Zahl  anaslomosirender  Zweige  und  Reiser  fast  überall 
Verbindungen  zu  Stande  kommen.  Es  stehen  sowol  die  gleichseitigen 
Tenösea  Getafse,  als  auch  die  seitlich  einander  gegenüber  liegenden 
mittelst  zahlreicher  Geflechte  von  Zweigen  und  Reisern  unter  sich  in 
Verbindung.  Durch  diese  innige  Verschlingung  der  Blufgefäfse  "wird 
es  nun  möglich,  dafs  trotz  einei'  Verschliessung  einzelner  oder  mehrer, 
selbst  der  gröfsten  Venenstäramej  das  Blut  dennoch  zum  Herzen  zu 
gelangen  vermag,  vorausgesetzt  dafs  nur  eine  Strecke  eines  der  Hohl- 
venenstämme  gangbar  gebheben  ist. 

Anstatt  der  verstopften  Gefäfse  nehmen  nämhch  andere  die  früher 
I  durch  jene  geführte  Blutmenge  auf,  so  dafs  Statt  einer  Hemmung  oder 
Unterbrechung  des  Kreislaufes  nur  eine  Veränderung  der  Blutbahn  ein- 
tritt. Die  engeren  Gefäfsverzweigungen  empfangen  mehr  Blut,  als 
[früher,  erweitern  sich,  verdicken  sich  bisweilen  in  ihren  Wandungen 
lund  leiten  das  zu  den  verstopften  Stellen  dringende  Blut  auf  Seiten- 
Iwegen  ab,  in  andere  nicht  verschlossene  Stämme  hinein. 

Es  stellt  sich  nun  die  Aufgabe,  die  verschiedenen  Weisen  zu 
{schildern,  in  Avelchen  dieser  sogenannte  venöse  Collateral  ■  Kreislauf 
mter  verschiedenen  gegebenen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann, 
robei  die  vorhandenen  Beobachtungen  erwähnt  werden  sollen, 

1.  In  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  von  Verschliessung  der 
Jlutleiter  der  harten  Hirnhaut  geschieht  einer  Veränderung  in  den  be- 
lachbarten  Blutleitern  Erwähnung,  welche  auf  Uebernahme  der  Ver- 
ichtungen  jener  bestimmt  schliessen  liefse;  es  dürfte  eine  Erweiterung 
ieser  Blutleiter  auch  schwer  nachweisbar  sein.  Die  bekannten  netz- 
artigen Verschlingungen  der  äufseren  Gehirnvenen  erleichtern  den 
Jebergang  des  für  einen  Sinus  bestimmten  Blutes  in  einen  anderen 
anz  aufserordentÜch.  *) 


•)  Aufser  den  schon  erwähnten  Fällen  von  Verschliessung  der 
Sinus  durae  matris  werden  ähnliche  Beobachtungen  noch 
mitgetheilt  von  Rtbes  {Revue  medicale  1825),  von  TonnelU 
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2.  Bei  Verschtlessung  der  Vena  jugnlarfs  interna  einer 
Seite  kana  da«  lilr  dies  Gefäfs  bestimmto  Blut  auf  verscliiedenen 
Wegen  zum  Herzen  gelangen,  Theilweise  kann  es  von  der  gleicli- 
uamigen  Vene  der  entgegengesetzten  Seite  aufgenommen  werden; 
beide  anastomosiren  nämlich  vielfach  durch  Venen  des  Gesichtes,  (die 
Venae  submentaleg ,  laöiales)  des  Halses  (die  Venae  subcu- 
taneae  colli  ^  thyreotdeae)  und  zahlreiche  in  der  Mittellinie  des 
Halses  verlaufende  engere  Zweige.  Vorzüglich  wird  das  Blut  aber  in 
die  äufsere  Vena  jiigularis  sich  ergiefsen.  Es  könnte  ferner  auch 
das  Blut  durch  die  Venae  thyreoideae  descendente»  in  den 
Truncns  anonymus  sinister  geführt  werden.  . 

Auf  diese  Weise  mag  der  Kreislauf  in  den  oben  (S.  37.  und  38.)  | 
angeführten  Fällen  von  Haller ^  Simpson,  Young  und  Lardner' 
unterhalten  sein.  Auch  Cruveilhier  {^Anatomie  'pathologique^. 
livr.  29.  Art.  Maladies  du  coeur")  erwähnt  einer  von  ihm  beob«- 
achteten  Verstopfung  der  Vena  jiigularis  interna^  olme  aber  überr 
den  Collateral- Kreislauf  sich  zu  äufsern. 

Noch  geringere  Hindernisse  stellen  sich  der  Unterhaltung  desi 
Kreislaufes  bei  Verschliessung  einer  Vena  jiigularis  eocterna  im 
den  Weg.  Palletta  (S.  39.)  fand  bei  Obliteration  der  linken  Venm 
jugnlaris  externa  die  rechte  sehr  weit. 

3.  Bei  Verschliessung  beider  Venae  jugulares  internae 
werden  die  Venae  jugulares  externae^  die  thyreoideae  des- 
cendentes  und  selbst  die  Venen  der  Wirbelsäule  das  Blut  aufnehmen 
können.  Die  zuletzt  genannten  Venen,  so  wie  die  kleineren  Hautvenen 
des  Halses,  werden  durch  ihre  Verbindungen  mit  der  Vena  subclavia 
dem  Blute  selbst  dann  Abflufs  verschafl'en ,  wenn  aufser  den  Venis 
jvgularibus  internis  auch  die  Venae  jugulares  externae  ver- 
schlossen sind.  Einen  Fall  von  Verstopfung  beider  Venae  jugu- 
lares internae  ohne  gleichzeitige  Verschliessung  anderer  Venenstämme 
habe  ich  nicht  aufgefunden. 


{M^oire  sur  les  sinus  veineux  de  la  dure-mere.  Paris 

1829.  8.),  von  ßurnet  {Journal  hehdomadaire  de  Medecine 

1830.  p.  52.),  und  von  Cruveilhier  {^Anatomie  pathol.  livr.  8. 
Maladies  de  la  dur e  ntere  pl,  4.  und  livr.  20.  Maladies 
du  cerveau,  p.  5.) 
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4.  Wdren  beide  Venae  Jngnlares  communes  rerschlossen, 
so  würden  theils  die  Vena  /lemiaxygea  und  a%ygos  mittelst  der 
Venae  intercostales  und  lumbales  theils  die  Venae  mam- 
mariae  internae  das  Blut  der  oberen  Theile  aufnehmen  und 
in  die  obere  Hohlvene  führen.  Anderes  Blut  könnte  mittelst  der 
Anastomosen,  welche  zwischen  den  VerzweigUiigen  der  Venae  mam-  » 
mariae  externae  und  der  Venae  epigastricae  Statt  finden  In 
diese  letztere  und  so  in  das  System  der  unteren  Hohlader  gelangen. 

5.  Bei  Verschliessung  der  tiefer  gelegeaen  weiteren  Armvenen 
nebst  der  Vena  axillaris  und  subclavia  kann  das  Blut  durch 
die  Hautvenenstämme  des  Armes  nicht  nur  in  die  unter  der  Haut  der 
Schulter  gelegenen  Venen  und  durch  diese  in  die  Nackenvenen  und  in 
die  Venae  jngulares^  sondern  auch  in  die  Venae  mammariae 
internae^  in  die  Venae  intercostales,  durch  letzlere  aber  in  die 
Vena  kemiaxygea  und  azygos  gelangen.  Selbst  bei  gleichzeitiger 
Verschliessung  der  gröfseren  Hautvenenstämme  ist  eine  Unterhaltung 
des  Kreislaufes  mittelst  der  vielen  kleineren  Zweige,  welche  an  der 
Schulter,  in  der  Achselhöhle,  innerhalb  der  Muskeln  verlaufend,  mit 
den  genannten  gröfseren  Venen  anastomosiren,  denkbar,  Sims  und 
Bouillaud  erwähnen  in  ihren  mitgetheilten  Fällen  des  Collateralkreis- 
laufes  nicht.  Eben  so  wenig  Cruveilhier^  welcher  {Anat.  paf/io- 
log,  livr.  29.  Art,  Maladies  du  Coeur)  über  eine  Verschliessung 
der  Vena  axillaris  berichtet.  Den  JPattison'schen  Fall  (59) 
kenne  ich  nicht  aus  eigener  Vergleichung. 

6.  In  den  Fällen  von  Verschliessung  des  Stammes  der  absteigen- 
den Hohlvene  kann  das  Blut  der  oberen  Körperhälfte  durch  die  Rücken- 
marks- und  Rückgrathsvenen,  durch  die  zahlreichen  Haut-  und  Muskel- 
zweige  in  die  Verzweigungen  der  Venae  intercostales,  axygos 
und  Aemiaxygea,  in  die  Venae  epigastricae.,  phrenicae,  lum" 
hales,  Iiepaticae,  renales  und  so  auf  verschiedenen  Wegen  in  die 
aufsteigende  Hohlvene  gelangen.  Diese  letztere  wird  dann  also  alles 
venöse  Blut  zum  Herzen  führen  müssen. 

Otto  fand  (Fall  03)  in  einem  solchen  Falle  die  Vena  a%ygos 
und  die  linke  Vena  mammaria  interna  sehr  ausgedehnt.  Mar- 
jolin  (60)  erwähnt  ebenfalls  einer  Erweiterung  der  Vena  axygos. 
Deckart  (61)  sah  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  aus  allen  durch- 
sdmittenen  Venen  tine  ungewöhnlich  grofse  Blutmenge  ausfliefsen. 
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Zugleich  waren  diese  Venen  sehr  erweitert.  Knox  (05)  fand  bei 
Verschliessiing  der  oberen  Hohlvene  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
Veiiae  azygos,  hemiaxygea^  intercostalis  prima,  iiitercosta'^ 
les  (lextrae,  lumbales  und  der  unteren  Hohlvene.  Die  Vena 
azygos  und  hemiaxygea  standen  durch  Anastomosen  mit  den  Nie- 
renveuen  in  Yerbinduna:.  Er  will  keinen  Seitenkreislauf  durch  die 
Venae  epigastricae  gefunden  haben,  der  aber  wahrscheinlich  in 
dem  WeissbroiVsfiV^w  Falle  Statt  fand,  wo  am  Bauche  die  Haut- 
decken Ton  starken,  wie  Gänsekiele  dicken  Gefälscn  durchzogen  sich 
zeigten  und  wo  ein  dichtes  Venengeflecht  von  der  Brust  bis  zu  den 
unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Partieen  sich  erstreckte. 

7.  Bei  Verschliessun"-  der  Venenstämme  des  Schenkels:  der 
Venae  saphenae,  femoralis  profnnda  und  svperficialu  und 
des  Stammes  der  Veiia  cmralis  corn7nunis  kann  das  Blut  durch 
Erweiterung  der  kleinen  Muskelzweige  und  der  kleineren  Hautvenen 
in  die  äusseren  Venae  circvmßexae  femoris ,  die  Venae  gltt- 
taeae,  obturatoriae ,  in  die  Zweige  der  Venae  circvmßexae 
ossis  ilei  externae  und  internae,  in  die  pmlendae  und  ischia- 
dicae  und  so  in  die  Venae  hypogastricae  gelangen ;  es  kann  zum 
Theil  auch  mittelst  Verzweigungen  der  Venae  obturatoriae ,  gln- 
taeaey  pmlendae  internae  und  haemorrhoidales  in  die  Vena 
mesenterica  minor  und  in  die  Pfortader  geführt  werden.  Indem 
alle  Stämme  verschlossen  sind,  müssen  die  feineren,  Verzweigungen 
alles  durch  die  Arterien  zugefulirte  Blut  auf  den  genannten  Wegen 
wieder  ableiten.  So  sind  die  zahlreichen  im  ersten  Abschnitte  mjtge- 
theilten  Fälle  zu  erklären. 

8.  Bei  Versdiliessung  der  Venae  crvrales  communes  und 
hypogastricae  oder  der  lliaca  communis  kann^  wenn  sie  einseitig 
ist,  das  Blut  theils  in  die  aufsteigende,  theils  in  die  absteigende  Hohl- 
ader gefiihrt  werden.    Ersteres  kann  Statt  haben:  > 

<z)  durch  die  Vena  spermatica  interna^ 

b)  indem  das  Blut  durch  die  zahlreiclien  in  der  Mittellinie  deg 
Beckens  Statt  findenden  Anastomosen  in  die  Venenstämme  der 
entgegengesetzten  Seite  geführt  wird.  So  fand  Morgagni 
(Fall  28)  bei  Obliteration  der  linken  Vena  iliaca  und  ihrer 
Aeste  eine  ungewöhnliche  Erweiterung  der  rechten  Vena 
iliaca. 
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c)  Indem  das  Blut  in  die  Verzweigungen  der  Vena  jmdcnJa 
interna^  durcli  diese  in  die  Vena  mesenterica  minor  uud 
so  in  das  Pfortadersystem  gelangt. 

In  die  obere  Hohlvene  tritt  das  Blut  besonders  durch  Verzwei- 
gungen der  Vena  ileo  -  Ivmlatis  ^  der  Vena  himbalis  adscen- 
dens,  welche  es  zunächst  in  die  Vena  axygos  führen,  llodgaon 
(Fall  16)  fand  bei  Verschliessung  der  Vena  iliaca  commmiis, 
externa  und  interna  der  linken  Seite  die  Vena  axygos  so  dick, 
wie  den  kleinen  Finger.  Sie  nahm  in  der  linken  Lendengegend  zwei 
grofse  Aeste  auf,  welche  mit  den  Lumbarvenen  und  mit  Zweigen,  die 
aus  dem  Becken  kamen,  anastomosirten. 

9.  Einen  ähnhchen  Weg  bahnt  sich  das  Blut,  wenn  die  Vcnue 
crurales  communes ,  hypogastricae  und  iliacae  communcs 
beiderseits  verschlossen  sind. 

Es  kann  das  Blut  in  die  aufsteigende  Hohlvene  gelangen,  a.  mit- 
telst der  Venae  spermaticae  internae  und  zwar  theils  unmittel- 
bar, theils  durch  Vermittlung  der  Venae  renales;  h.  mittelst  der 
Venenzweige  der  Wirbelsäule  und  der  Rückenmarkshöhle,  welche  viel- 
fach mit  den  Venis  Ivmüalibns^  ileolumbalibns  und  sacralibus 
anastomosiren ;  es  finden  c.  durch  die  kleineren  Venae  sacrales  und 
die  in  den  Muskeln  verbreiteten  Venen  Verbindungen  mit  den  Venis 
lumbalibus  und  phrenicis  Statt.  Das  Blut  kann  d,  durch  Zweige 
der  Venae  pndendae,  obtvratoriae ,  /iae7norr/ioidales ,  glu- 
taeae  in  die  Vena  mesenterica  minor ^  so  in  das  Pfortadersystem, 
zuletzt  aber  durch  die  Leberveuen  in  die  aufsteigende  Hohlader  geführt 
werden. 

In  die  obere  Hohlader  kann  das  Blut  vorzugsweise  auf  zwei 
Wegen  gelangen:  a.  durch  Vermittelung  der  Venae  mammariae 
ejcternae,  welche  Venen  der  Bauchdecken  aufnehmen  und  namentlich 
mit  den  Verzweigungen  der  Venae  epigastricae  vielfach  anastomo- 
Biren;  so  tritt  denn  das  Blut  mittelst  der  Venae  axillares  in  die 
obere  Hohlvene.  Ein  anderer  Weg  steht  ihm  b.  durch  die  Venae 
hemia%ygea  und  axygos  offen,  welche  gewissermaafsen  als  Fort- 
setzungen der  Venae  lumbales  adscendentes  zu  betrachten  sind 
aufserdem  aber  aus  vielen  Venis  lumbalibus  und  auch  aus  den 
Niereuvenen  Blut  aufnehmen. 
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Hierher  gelwrt  eine  Beobachtung,  welche  Crvveil/tier  mittheilt. . 
{Anat.  pat/iologique  livr.  \^me.  Maladies  des  Veines):  Beii 
einer  alten  Frau,  welche  in  Folge  von  Druck  eines  dCj^enerirten  Eier- ■ 
Stockes  mit  Verschliessung  der  Venae  iliacae  communes  behaftet  t 
war,  zeigten  sich  die  Venen  der  Bauchdecken  ungemein  ausgedehnt.. 
Aus  der  Vena  cruralis  entsprang  ein  starker  Ast  (  Vena  epigas-  • 
trica?).  Dieser  zerfiel  sehr  bald  in  zwei  Zweige;  1)  in  einen  äufse" 
ren,  nicht  gewundenen,  welcher  anfangs  schräg  nach  aufsen  und  obeni 
an  der  Seite  des  Bauches  verlief,  dann  seitlich  am  Brustkasten  auf-- 
stieg  und  in  die  Vena  axillaris  sich  ergofs;  2)  in  einen  inneren,, 
welcher  gewunden  einwärts  ging.  Dieser  zerfiel  in  zwei  Zweige:: 
einen  inneren  und  einen  aufseren,  Der  innere  anastomosirte  in  derr 
IMittelünie  unterhalb  des  Nabels  mit  entsprechenden  Yeiieii  der  anderem 
Seite;  der  äufsere  erstreckte  sich  bis  zur  Seite  des  Processus  ensi-- 
formis^  wo  er  plötzlich  aufliörte  und  wahrscheinlich  mit  einer  tieferem 
Vene  anastomosirte.  Die  Venenzweige  waren  wenigstens  so  dick,  Miee 
Schreibfedern. 

10.  Den  unter  9.  geschilderten  Weg  kann  das  Blut  auch  danm 
nehmen,  wenn  gleichzeitig  mit  den  Venis  iliacis  noch  die  aufstei-- 
gende  Holllader  bis  zum  Eintritte  der  Venae  spermaticae  internaet 
und  der  Venae  renales  verschlossen  ist. 

In  dem  von  mir  beobachteten  32sten  Falle  scheint  das  Blut  vor-- 
zugsweise  in  den  nicht  verschlossenen  Theil  der  unteren  Hohlader 
getreten  zu  sein  und  zwar  a)  durch  die  Nierenvenen ;  ich  fand  sie 
strotzend  voll  von  Blut;  ein  starkes  venöses  Gefäfs  führte  das  Blut 
aus  den  sehr  erweiterten  kleineren  Beckenvenen  ihnen  zu;  0)  durch, 
die  Venae  spermaticae  internae,  welche  sehr  erweitert  in  diesem 
Falle  direct  in  den  unteren  Hohlvenenstamm  sich  ergossen;  c)  durch 
Vermittelung  des  Pfortadersj  stemes.  Die  Vena  coccalis^  ileo- 
colicay  colica  dextra  und  media  wurden  sehr  erweitert  gefunden. 
Noch  auffallender  war  dies  rücksichtlich  der  Vena  mesenterica 
minor.  —  Dafs  in  diesem  Falle  viel  Blut  in  das  System  der  oberen 
Hohlader  gelangt  sei,  möchte  ich  bezweifeln;  wenigstens  beobachtete 
ich  keine  deutliche  Erweiterung  der  sorgfältig  untersuchten  Vena  ■ 
axygos.  Vielleicht,  dafs  die  Venae  mammariae  mehr  Blut  aus 
der  unteren  Körperhälfte  aufgenommen  hatten:  die  Bauchdecken  zeigten 
an  der  Regio  hypogastrica  sehj-  stark  entwickelte  und  reiclüiche 
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Venenverzweigtingen,  ohne  dafs  aber  ein  einziger  Gefäfsstamm  vor- 
Avaltend  ausgedehnt  gewesen  ■wäre. 

In  dem  33sten  von  Reynavd  mitgetheilten  Falle  wurde  die 
Bhitbahn  erweitert:  1)  durch  Ausdehnung  der  Venae  epigastricae. 
Reynaud  Avill  beobachtet  haben,  dafs  das  Blut  in  denselben  aus  den 
Stämmen  in   die  Zweige   geflossen  sei;   2)  durch  Ausdehnung-  der 
Venae  spermaticae  intertiae ;  sie  waren  so  dicü,  Avie  die  Arenen 
't's  Eierstockes  am  Ende   der  Schwansierschaft.     Die  der  rechten 
i'ite  begab  sich  oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  unmittelbar  in  die 
untere  Hohlvene;  die  linke  senkte  sich  durch  einen  Vvrbindungsast  in 
die  linke  Nierenvene.  —  Die  von  Reyiiaiid  erwähnte  starke  Ent- 
wickelung  der  Venae  lumüttles  und  circutn/fexae  iiium  macht 
es  Avahrscheinlich,  dafs  auch  ein  nicht  geringer  Theil  des  Blutes  durch 
die  Vena  a%ygos  Abflufs  gefunden  habe. 

11.  Bei  VerschHessung-  der  unteren  Hohlvene  in  dem  Räume,  der 
zwischen  den  Venis  iliacis  und  renalibiis  liegt,  gelangt  das  Blut 
theils  in  den  unverschlossenen  Theil  der  unteren  Hohlader,  theils  in 
die  obere  Hohlvene.  Ilaller  (Fall  42^  erwähnt  blos  einer  aufser- 
ordentlichen  Erweiterung  der  Vena  nreterica  dextra^  welche  aus 
der  Jliaca  entsprang.  Vielleicht  gehört  hierher  die  Beobachtung  von 
Winkler  (iS),  der  ebenfalls  einer  starken  Erweiterung  der  Venae 
spermaticae  gedenkt.  Cline  fand  bei  übliteration  der  unteren 
Hohlvene  etwas  oberhalb  ihrer  Bifurcation  die  Venae  epigastricae 
so  dick,  wie  kleine  Finger.  Das  Blut  gelangte  in  diesem  Falle  theils 
In  die  obere  Hohlvene  mittelst  der  Venae  epigastricae  und  mam- 
mariae  internae  ^  theils  in  den  nicht  verschlossenen  Theil  der 
imteren  Hohlvene  durch  die  erweiterten  Venae  lumbales. 

12.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Vena  cava  adscendens  über 
die  Einmündungsstellen  der  Nierenvenen  hinaus  verschlossen  ist,  gelangt 
das  Blut  der  unleren  Körperhälfte  theils  in  den  unverschlossenen  Theil 
der  unteren  Hohlvene  mittelst  der  Lebervenen  und  der  Venae  p/ire- 
nicae,  theils  in  die  obere  Hohlader.  Diese  Richtung  des  Blutstromes 
ist  von  Wilson  (im  31sten  Falle)  beobachtet.  Wilson  fand  1)  die 
anaslomosirenden  Aeste  der  Venen  an  den  Seiten  und  am  hinteren 
Theile  des  Beckens  selir  erweitert;  ebenso  die  gröfsere  Saphena  und 
die  durch  die  Einschnitte  des  Sitzbeines  eindringenden,  die  Arterien 
begleitenden  Zweige.    Grofse  Verbindungszweige  Beigten  sich  e wischen 
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deo  äufseren  Schaamvenen  und  der  unleren  Vena  inesenterica^ 
•welche  dreimal  so  weit  war,  wie  gewöhnlich;  2)  Ausdehnung  der 
Aeste  der  Lumbarvenen.  Diese  bildeten  starke  Communicationen  unter 
einander  und  durch  sie  trat  eine  bedeutende  Menge  Blut  in  die  Vena 
axygoSy  welche  dreimal  weiter  als  gewöhnlich  war.  Es  wurden 
starke  Anastomosen  zwischen  den  Zwerclifell-  und  Nierenvenen  einer- 
seits und  den  Lumbar -Venen  und  der  Vena  axygos  andererseits 
angetroffen. 

Heynaud  beobachtete  in  einem  ähnlichen  Falle,  in  welchem 
aber  auch  der  rechte  Ast  der  Pfortader  und  zugleich  die  entsprechenden 
Lebervenen  verschlossen  Avaren  (34s(er  Fall),  vorzugsweise  einen 
Uebergang  des  Blutes  in  die  obere  Hohlvene.  Auffallend  starke  Veneu- 
zweige  an  den  häutigen  Bedeckungen  des  Rumpfes  ergossen  sich  in 
die  erweiterten  Intercoslal-  und  Asillarvcnen.  Auch  die  Vena  axygos 
hatte  an  Umfang  beträchtlich  zugenommen.  —  Der  Uebergang  des 
Blutes  in  die  unlere  Hohlvene  soll  noch  vermittelt  worden  sein  durch 
einen  ungewöhnlichen  Stamm,  zu  dessen  Bildung  eine  Menge  aus  der 
Leber  und  den  benachbarten  Theilen  stammende  Gefäfse  zusammen- 
traten. Aufserdem  führt  Heynaud  an,  die  c,rofse  Kranzvene  des 
Herzens,  so  weit  wie  die  Schenkelvene,  habe  eine  Menge  Verbindungs- 
zweige vom  Zwerchfelle  und  von  anderen  Theilen  aus  empfangen.  **)  — 
Die  von  Heynaud  erwähnte  Erweiterung  der  Venen  des  Darmkanales 
kann  von  gehindertem  Abflüsse  durch  den  in  diesem  Falle  verschlossen 
gewesenen  rechten  Pfortaderast  abhängig  gewesen  sein. 

13.  Ist  nur  der  obere  Theil  der  aufsteigenden  Hohlader  zwischen 
dem  Herzen  und  der  Einsenkung  der  Venae  Iiepaticae  verschlossen, 
so  mufs  alles  Blut  millelst  der  absteigenden  Hohlvene  zum  Herzen  ge- 
langen. Hier  müssen  die  Venae  axygos  und  hemiaxygea  die 
Stelle  der  unteren  Hohlader  übernehmen.  Baillie  beobachtete  in 
einem  Falle  dieser  Art  starke  Erweiterung  der  Venae  lumbales^ 
aus  welchen  das  Blut  in  die  Vena  hemiaxygea  imd  axygos  hin^ 
eintrat. 

Erstreckte  sich  die  Verschliessung  der  unteren  Hohlader  vom 
Herzen  aus  bis  unter  die  Insertionsstellen  der  Venae  hepaticae 
hinaus,  so  möchte  die  Herstellung  einer  supplementären  Blutbahn  für 


")  Sollte  hier  nicht  ein  Bcobachtungsfehler  obwalten? 
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die  der  Leber  angehörige  Menge  venösen  Blutes  wol  kaum  möglich 
sein.    Mir  ist  keine  Beobachtung  dieser  Art  bekannt  geworden. 

14.  Bei  Verschliessung  des  ganzen  Stammes  der  Veua  Cava 
flescenäens,  der  oberen  Hälfte  der  Vena  azygos,  imd  des  Stammes 
der  unteren  Hoblvene  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  der  Lebervenen, 

i  wo  blos  der  zwischen  diesen  und  dem  Herzen  befindÜche  Theil  der 
I  unteren  Hohlader  offen  geblieben  war,  konnte  nur  eine  verhältnifs- 
j  mäfsig  geringe  Quantität  Blut  durcli  die  Venae  phrenicae  i/tfe- 
\  riores  und  snperiores  unmittelbar  in  das  noch  offene  Stück  der 
unteren  Hohlader  gefiilut  werden.  Fast  alles  Körperblut  mufste  dagegen 
in  das  Pfortadersystem  übertreten,  um  durcli  die  Lebervenen  ebenfalls 
in  diesen  Theil  der  unteren  Hohlader  geleitet  zu  werden.  Ich  ver- 
weise auf  die  68ste  Beobachtung. 

15.  Bei  Verschliessung  eines  Pfortaderastes  findet  Erweiterung- 
eines anderen  Statt.  Reytmud  fand  im  34sten  Falle  bei  Yerschlies- 
gung  des  rechten  Astes  der  Pfortader  eine  beträchtliche  Erweiterung; 
des  linken  Astes;  seine  Zweige  innerhalb  der  Leber  erschienen  viel 
weiter,  als  sie  gewöhnlich  zu  sein  pflegen. 


Von  besonderem  Interesse  ist  es  nun,  dafs  mehre  dieser  aufser- 
I  gewöhnlichen  Blutbahnen  denjenigen  sich  annähern  oder  denen  selbst 
gleichen,  welche  bei  manchen  Thieren  und  in  früheren  Entwickelungs- 
Utufen  der  Menschen  als  Norm  angetrofl'en  werden. 

1.  Unter  mehren  der  kurz  zuvor  erörterten  anomalen  Verhältnisse 
Ideg  Venensystemes  durchströmt  das  Blut,  welches  gewöhnlich  unmittel« 
[bar  durch  die  aufsteigende  Hohlvene  zum  Herzen  zu  treten  pflegt, 
ivor  das  Pfortadersystem.    Es  ist  dies  eine  Bedingung,  welche  bei 
laüchen  kaltblütigen  Wirbelthieren  als  Regel  erscheint. 

Bei  vielen  Fischen,  namentlich  bei  allen  Cyprinen,  wird  der  Üm- 
iTang  des  Pfortadersystemes  dadurch  vergröfsert,  dafs  auch  alles  von 
ien  Geschlechtstheilen  kommende  Blut  demselben  zugeführt  wird. 
'S.  Rathke,  über  die  Leber  und  das  Pfortadersystem  der  Fische  in 

I ^lecker s  Archiv  für  Physiologie.    1826.   S.  137.) 
Bei  Reptilien:  namentlich  bei  Schlangen,  bei  Schildkröten  und  bei 
Sauriern,  entsteht  die  Pfortader  nicht  nur  aus  den  venösen  Gefäfsen 
ler  chylopoietischen  Organe,  sondern  es  tragen  noch  Venen  änderet- 
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Theile  zu  ihrpr  Bildung  mit  bei.  Bei  den  Schlangen  entsteht  die 
Pfortader  aus  der  rechten  Vena  renalis  advehena  (einem  der  bei- 
den Zweige  der  Vena  candalis)  und  nimmt  später  theils  die  Venen- 
stämme der  chylopoietischen  Organe  auf,  theils  empfängt  sie  Zwischen- 
rippen-  und  Speiseriihren  -  Venen.  (Veigl.  Schlemm  in  Tiedemann 
und  Treviranvs  Zeitschrift  für  Physiologie  Band  2.  Heft  1.  S.  121.) 
Bei  den  Schildkröten  entsteht  nach  Bojanvs  jederseits  ein  ansehn- 
liches Blutgefäfs  aus  den  Venen  des  Schwanzes,  der  hinteren  Extremi- 
täten und  der  Bauchmuskeln  (Nabelrene  nach  Bojanus).  Diese 
Vene  anastomosirt  in  der  hinteren  Gegend  der  Bauchhöhle  hauptsäch- 
lich durch  zwei  sehr  weite  Aeste  mit  der  Vena  axygos,  wendet  sich 
nach  unten  und  tritt  hierauf,  nachdem  sie  sich  durch  einen  ansehnlichen 
Querast  mit  der  der  anderen  Seite  verbunden  hat,  an  die  untere  Fläche 
der  Leber,  wo  sie  mit  dem  queren  Stamme  der  Pfortader  zusammen- 
fliefst.  ( /.  F.  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie.  5r  ThI. 
Halle  1831.  8.  S.  250.) 

Auch  bei  den  Sauriern  verbindet  sich  die  Schwanzvene  mit  den 
Venen  der  hinteren  Gliedmaafsen,  nimmt  die  hinteren  Nierenblutadern, 
die  der  Harnblase  und  der  unteren  Bauchmuskeln  auf  und  geht  gröfs- 
tentheils  in  die  Pfortadev  über.    {^Meckel  1.  c.  S.  257.) 

Selbst  bei  Vögeln  findet  durch  einen  starken  Zweig  des  Schwanz- 
venenstammes  eine  innige  Communication  der  Gefäfse  der  Hinter -Ex- 
tremitäten mit  der  Pfortader  Statt,  wie  ich  namentlich  bei  Wasser- 
vögeln finde. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  also,  gleich  wie  beim  Menschen  unter 
den  oben  erörterten  krankhaften  Verhältnissen,  mehr  Blut  und  anderes 
Blut  zur  Gallenabscheidung  verwendet,  als  wenn  blos  das  von  den 
chylopoietischen  Organen  kommende  Blut  in  die  Pfortnder  gelangt. 

2.  Die  bei  Obliteration  des  unteren  Hohlvenenstammes  oder 
gröi'serer  Aeste  desselben  mehrfach  beobachtete  Erweiterung  der  Vena 
axygos  und  /lemiaxygea ,  welche  beiden  Gefäfse  unter  der  genann- 
ten Bedingung  das  meiste  venöse  Blut  aus  den  der  unteren  Körper- 
hälfte angehörigen  Theilen  aufnehmen,  erinner*  an  Verhältnisse  dieser 
Venen,  welche  theils  bei  manchen  niederen  "Wirbelthieren  constant  und 
bleibend  vorkommen,  theils  auch  bei  höher ^n  Wirbelthieren  in  früheren 
Lebensabschnitten  als  vorübergehende  Bildung  angetroffen  werden. 

Bei  vielen  Fischen  nämlicli  sind  zwei  hintere  Stammvenen  vorhanden 
welche  die  Intercostalvenen  aufnelimen.  Die  Venae  hcpaUcae  mun 


den  nicht  in  Jene  Venen  ein,  sondern  treten  besonders  ins  Herz. 
Man  pflegte  nun  lange  jene  hinteren  Stammvenen  der  Fische,  welche 
das  venöse  Bhit  der  hinteren  Körpertheile  grofsentheils  aufnehmen,  als 
zwei  hintere  Hohlrenen  zu  betrachten.  C.  E.  v.  Buer  (Unter- 
suchungen über  die  Entwickehingsgeschichte  der  Fische,  nebst  einem 
Anhange  über  die  Schwimmblase.  Leipzig  1835.  4.  S.  25.)  nennt 
aber  diese  beiden  Gefäl'se  hintere  Vertebralvenen  (  F«?«flre  verte- 
brale  posteriores),  Indem  er  zugleich  nachweiset,  dafs  dieselben  nicht  der 
Vena  cava  adscemletis  des  Menschen,  sondern  der  sogenannten 
Vena  a%ygos  und  hemia%ygea  zu  vergleiclien  sind.  Als  Analogon 
der  unteren  (hinteren)  Hohlvene  kann  man  dagegen  bei  diesen  Fischen 
nur  das  kurze  Venenstämmchen  ansehen,  das  aus  der  Leber  in  da» 
Herz  tritt. 

So  kommen  auch  beim  Proteus  und  bei  der  Schildkröte,  nach 
Rusconi  und  Bojanus,  zwei  hintere  Stammvenen  vor,  welche  das 
Blut  der  hinteren  Körpertheile  dem  Herzen  zuführen.  Bojatms  be- 
zeichnet sie  schon  als  Vena  azygos  und  hemia^ygea. 

Um  die  richti<j|e  Deutung"  jener  GefaTse  bei  den  genannten  Thieren 
hat  auch  Carl  Wilhehn  Stark  {Commentatio  anatomico-fthy- 
siologica  de  Veuae  azygos  natura,  vi  atgue  munere,  Lips. 
4.  p.  19.  sq//,)  ausgezeichnete  Verdienste  sich  erworben. 

Unter  den  oben  erörterten  krankhaften  Verhältnissen  der  unteren 
Hohlvene  oder  ihrer  gröfseren  Aeste  können  also  die  Vena  axygos 
und  Jicmiazygea  für  den  menschhchen  Körper  eine  ganz  ähnliche 
Bedeutung  erlangen,  wie  sie  bei  jenen  Thieren  als  Regel  erscheint. 

Nicht  minder  interessant  ist  der  Umstand,  dafs  auch  bei  den 
höheren  Wirbelthieren :  Vögeln  und  Säugthieren,  während  eines  be- 
stimmten früheren  Stadium's  ihrer  Entwickelung  die  Vena  azygos 
und  hemiaxygea  das  meiste  Blut  der  hinteren  Körperhälfte  aufnelimen. 
Während  dieser  Zeit  ist  der  Stamm  der  hinteren  Hohlader  noch  sehr 
wenig  ausgebildet.  Auch  diese  Thatsache  ist  durch  C.  E.  v.  Baer 
(Ueber  Entwickelungsgeschichte  der  Thiere.  Erster  Theil.  Königsberg 
1828.  4.  S.  71.,  und  ausfülirlicher  im  zweiten  Theile  des  genannten 
Werkes.  Königsberg  1837.  4.  S.  136.)  zuerst  erörtert  worden.  Baer 
nennt  beim  Hühnchen  zwei  Gefäfse,  welche  die  Venen  der  Hinter- 
Extremiläten,  der  Beckengegend,  der  Kloake,  des  Schwanzes,  der 
falschen  Nieren  und  aus  jedem  Zwischenwirbelraum  ein  Aestchen  auf- 
nehmen imd  mit  den  vorderen  Wirbelvenen  sich  verbinden,  hintere 
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Wirbelvenen;  sie  sind  die  sehr  ausgehildelen  Vena  axygon  tirid 
hemiaxygea^  deren  vorzügliclisle  Ausbildung-  In  die  Zeit  fällt ,  wo 
die  hintere  Holllader  noch  sehr  kurz  ist.  Sie  entsprechen  den  blei- 
benden hinteren  Vertebralvenen  der  Fische  (Untersuchungen  über  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Fische.  S.  25.).  Rathke  (Abhandlungen 
zur  Bildungs-  und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  und  der 
Thiere.  Thl.  1.  S.  47.,  82.  und  ff.)  hat  ein  ähnliches  Verhalten  der 
Vena  axygos  und  hemiaxygea  bei  Enabryonen  von  Säugthieren 
nachgewiesen. 

Am  ausführlichsten  und  gründlichsten  ist  dieser  Gegenstand  aber  ^ 
von  Stark  in  der  angeführten  Schrift  abgehandelt  worden.  Stark 
hat  zugleich  viele  Fälle  ")  von  angeborener,  auf  Bildungshemmung  be- 
ruhender Abweichung  in  der  Anordnung  der  unteren  Hohlader  bei 
Menschen  und  bei  Säugthieren  zusammengestellt  und  darauf  aufmerksam 
gemacht,  wie  irrig  in  diesen  Fällen  von  vielen  Anatomen  die  Anwe- 
senheit zweier  unteren  oder  hinteren  Hohlvenen  angenommen  wird, 
indem   eine  Verwechselung   der   unteren  Hohlader  mit    der  Vena 
a%ygos  Statt  gefunden  hat.     Als  wesentlichstes  Criterium  für  die 
Deutung  der  Vena  aaygos  und  Jiemiaxygea  sieht  er  die  Einsen- 
kung  der  Intercostalvenen  an,  welche  niemals  in  den  Stamm  der  auf- 
steigenden Hohlvene  sich,  ergiefsen.     Stark  hat  es  durch  diese  und 
andere  Thatsachen   sehr  wahrscheinlich   gemacht,   dafs   auch  beim 
menschlichen  Embryo   die    Vena  axygos  und  hemiaxygea  eine 
höhere  Bedeutung  haben,  als  später  nach  Vergröfserung  der  unteren 
Hohlader  ihnen  zukömmt. 


Ich  möchte  wegen  dieser  so  nahe  liegenden  Vergleichungen  nicht 
den  Verdacht  erregen,  als  huldigte  ich  damit  dem  modernen  Zoomor- 
phismus,  wonach  „beim  Erkranken  die  menschliche  Lebensform  auch 
nur  in  eine  thierische  übergehen  oder  eine  solche  in  sich  aufnahmen 
könne",  wonach  „die  Krankheit  im  Menschen  eine  thierische  Lebens- 
form ausbilde",  wonach  man  „die  gesammte  Thierbildungen  als  Abfälle 
von  der  Idee  des  Lelyens,  auch,  als  Abweichungen  vom  menschlichen 
Normalzustande  und  somit  als  Vorbilder  möglicher  Krankheitszustände 

*)  Ihre  Zahl  wäre  noch  zu  vergrofsern  durch  einige  von  BarJcow  • 
Monstra  ammalinm  duplicia  per  anatomen  indagateh 
Tom.  II.  Lips,  1836.  4.  p.  153.  angeführte  Fälle. 
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desselben  ansehen  k'dnne"  wonach  „alle  Krankheiten  Wiederholungen 
normaler  Lebensformen"  sein  sollen.  (Vergl.  StnrPs  pathologische 
Fragmente  Tlil.  1.  S.  24.  fiF.  Starkes  Allgemeine  Pathologie  ThI.  1. 
S.  67.  ff.  Jahtb's  System  der  Physialrik  Thl.  1.  S.  161.  nnd  die 
Carricatur  dieser  Lehren  in  Carl  Richard  Hoffinann^s  Terglei- 
chender  Idealpathologie.) 

Die  Betrachtung  der  thierischen  Geschöpfe  läfst  allerdings  erken- 
nen, wie  sie  Alle  aus  einer  gemeinsamen  Idee:  der  des  Lebens,  her- 
Torgegangen  sind.  In  jeder  einzelnen  gTÖfseren  Gruppe  des  Thier- 
leiches  erscheint  aber  wieder  eine  besondere  jener  gemeinsamen  unter- 
geordnete Idee  realisirt.  Der  gemeinsame  Plan  schliefst  besondere  in 
d«n  einzelnen  Gruppen  des  Thierreiches  ausgeführte  Pläne  ein  und 
jeder  dieser  besonderen  Pläne  erleidet,  obschon  von  ihm  im  Wesent- 
lichen nie  abgewichen  wird,  sowol  in  den  einzelnen  Gattungen  imd 
Arten,  als  auch  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Existenz  derselben 
Art  abermals  die  mannichfachsten  Abänderungen,  Diese  vielfachen 
Abänderungen  bezwecken  aber  nicht  blos  das  Seyn  in  bestimm- 
ter Weise  construirter  und  in  bestimmter  Weise  thätiger  Orga- 
nismen schlechthiu,  sondern  zugleich  deren  Seyn  bestimmten  Aufsen- 
verhältnissen  gegenüber.  Für  jedes  denkbare  besondere  Verhältnifs  von 
Geschöpfen  zur  äufseren  Natur  sollte  gewissermaafsen  derselbe  Plan  in 
eigenlhiimlicher  Ausführung  erscheinen ;  allen  auf  Erden  möglichen  Ein- 
drücken sollten  besondere  Lebensverhältnisse  gegenüber  gestellt  werden. 
Ef8  erscheinen  die  Organismen  nicht  blos  deshalb  so  verschiedenartig, 
(damit  dieser  oder  jener  Theil  in  ihnen  vorzugsweise  ausgebildet  einmal 
vorkomme,  sondern  damit  durch  ihr  Seyn  zugleich  ein  bestimmtes 
.^perhältnifs  zur  Aufsenwelt  realisirt  werde. 

l  Sind  aber  im  normalen  Baue  der  einzelnen  Gruppen  organisirter  Ge- 
ichöpfe  alle  möglichen  Organisations-Verhältnisse  erschöpft,  alle  möglichen 
Abänderungen  eines  bestimmten  Planes  verwirklicht :  so  ergibt  sich  von  selbst, 
lafs  einzelne  krankhafter  Weise  von  der  Norm  abweichende  Bildangsver- 
laltnisse  der  Theile  bei  irgend  einem  Geschöpfe  den  gleichnamigen, 
ireilich  unter  ganz  anderen  Nebenbedingungen  und  Aufsenverhältnissen  nor- 
aalen  einer  anderen  Art  von  Geschöpfen  mehr  oder  weniger  ähneln  müssen. 


Ich  wende  mich  nach  diesem  Excurse  zu  dem  venösen  Collateral- 
o-eislaufe  zurück. 
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Durch  die  vielen  Communicationen  der  grSfseren  und  kleineren 
Venen,  welche  raannichfaltiger  und  zahheicher  siad,  als  die  der  Ar- 
terien, mufs  dem  Blute  bei  Verstopfung  einer  Vene  leicht  ein  Ausweg 
durch  eine  andere  sich  öffnen. 

Bald  tritt  das  Blut  sogleich  in  andere  gri)fsere  Stämme ^  durch 
welche  es  leicht  Abflufs  findet,  bald  hat  es  durch  engere  Verzweigungen 
allmälich  und  schwieriger  einen  Weg  sich  zu  bahnen.  So  kann  dag 
Blut  bei  Verschliessung  sämmtlicher  gröfseren  Venenstämme  eines 
Gliedes  natürlich  nur  sehr  viel  langsamer  Abflufs  finden,  als  in  solchen 
Fällen,  wo  blos  einzelne  gröfsere  Stämme  verschlossen,  andere  aber 
noch  wegsam  sind.  In  dem  ersteren  Falle  würde  die  supplementäre 
Blutbahn  auch  wol  kaum  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Venenslämme 
plötzlich  und  gleichsam  mit  einem  Schlage  verschlossen  würden.  Indem 
die  Obliteration  aber  allmälich  zu  Stande  kömmt,  erweitert  sich  auch 
gewifs  der  Durchmesser  kleinerer  Venen  eben  so  allmälich,  so  daCi 
diese  die  Stelle  der  verschlossenen,  gröfseren,  obschon  anfangs  immer 
nur  unvollkommen,  zu  übernehmen  sich  gewöhnen. 

Eine  Parallele  zwischen  Arterien  und  Venen-Apparat  rücksichtlicll 
des  in  beiden  möglichen  Collatcral  -  Kreislaufes  ergibt,  dafs  derselbe  in 
den  Venen  zwar  erleichtert  werden  mufs  durch  die  viel  zahlreicheren 
Anastomosen  und  durch  die  viel  beträchtlichere  Ausdehnbarkeit  dieser 
Gefäfse,  dafs  er  aber  andererseits  ein  Hindernifs  finden  mufs  in  der 
Einrichtung,  wonach  die  Venen  mit  Klappen  versehen  sind,  welche 
dem  Blute  den  Weg  erschweren,  sobald  es  nach  den  Theilen  des 
Körpers,  aus  welchen  es  herkömmt,  sich  zurückbewegen  will.  Die 
durch  diese  Klappen-Einrichtung  bedingte  Stockung  des  Blutes  in  den 
dec  verschlossenen  Punkten  zunächst  hegenden  Gefäfstheilen  mag  dessen 
Coagulation  nicht  wenig  befördern  imd  ist  der  weiteren  Ausdehnung 
der  Obliteration  gewifs  günstig.  Dafs  bei  sehr  starkem  Andränge  des 
Blutes,  bei  sehr  beträclitlicher  Anfüllung  von  Venenstämmen  und  da- 
durch bewirkter  sehr  bedeutender  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  und 
Erweiterung  ihres  Lumen  der  Widerstand  der  Klappen  zum  Theil 
überwunden  werden  kann,  ist  indefs  nicht  unwahrscheinhch.  Reynaud 
will  in  der  Vena  epigastrica  vom  Uebergange  des  Blutes  aus  den 
Stämmen  in  die  Zweige  sich  überzeugt  haben.  Jedenfalls  wird  der- 
selbe  nur  sehr  schwer  haben  erfolgen  können.  Sollte  das  von  Reynaud 
gesehene  Gefäfs  aber  wirkUch  die  Vena  epigastrica  gewesen  sein? 


*  1 


—   113  — 


In  mehren  Beobachtungen  geschieht  anomaler  sehr  erweiterter  Venen- 
stämme Erwähnung.  Sind  dies  vielleicht  ursprünglich  enge  Anasto- 
mosen, welche  allmälich  sich  erweitert  haben  und  so  erst  zu  Aesten 
geworden  sind?  Bekanntlich  gilt  fiir  den  arteriellen  Collateral- Kreis- 
lauf das  Gesetz,  dafs  das  Blut  anfangs  durch  die  ziemlich  gleiclimäfsig 
erweiterten  kleinen  Verzweigungen  hindurchströmt,  dafs  nach  und  nach 
aber  einige  dieser  Canäle  beträchtlicher  sich  erweitern  als  die  übrigen 
imd  dafs  diese  letzteren  sogar  zu  ihremursprünglichen  Durchmesser  zurück- 
kehren. {Y^.Hodgsonl.c.  S.290.und307.Anm.un(i^.  Meckels.  a.O.) 
Hätte  für  den  TenosenCoILateral-KreisIauf  das  gleiche  Gesetz  Gültigkeit,  so 
würde  man  den  Uebergang  des  Blutes  aus  solchen  durch  Erweiterung 
kleiner  Zweige  entstandenen  Stämmen  in  Zweige  leichter  begreifen 
können.  Denn  in  sehr  kleinen  Venen  fehlen  die  Klappen  gänzlich  und 
schon  in  Venen,  welche  ursprünglich  weniger  als  eine  Linie  im  Durch- 
messer haben,  kommen  sie  nur  sehr  selten  vor.  (S.  Fr.  Hildeürandfs 
Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  von  E.  II.  Weber.  Braun- 
schweig 1831.  3r  Band  S.  85.)  Nur  sehr  sorgfältig  angestellte  fernere 
ünterschungen  vermögen  über  diesen  Gegenstand  Licht  zu  verbreiten. 

Reynmid  stellt  die  Vermuthung  auf,  dafs  verschlossene  Venen 
•wieder  durchgängig  werden  können  durch  Resorption  des  Coagulum. 
Beweise  für  diese  Hypothese  habe  ich  nicht  auffmden  können.  Denk- 
bar wäre  auch  eine  Herstellung  des  Lumen  durch  Erweiterung  eines 
der  im  Coagulum  selbst  neugebildeten  Gefäfse.  Blamliii  [Journal 
hehdomadaire  de  Midecine  Mai  1830  und  daraus  in  Froriep^s 
Notizen  Band  36.  N.  14.)  und  Lohstein  {Traitö  d^ Anatomie 
pathologif/ue  T.  1.  Paris  1829.  298.  §.  334.)  theilen  für  diese 
Ansicht  sprechende  an  verschlossenen  Arterien  gemachte  Beobachtungen 
mit,  welche  indefs  auch  noch  manche  Einwürfe  aufkommen  lassen. 


Stannhis,  Dcbcr  Venenvcrscbliessong. 


8 


Vierter  Alisclinltt. 

Von  der  Diagnose  der  Verschliessung  gröfserer 

Yenenstämme. 

Es  lassen  sich  nach  ihrem  Verlaufe,  nach  ihrer  Ausbreitung  und  nach 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Zustand  des  gesammten  Organismus  zwei 
Formen  der  Venenentzündung  unterscheiden:  die  acute  und  die  chro- 
nische. Jene  nimmt  einen  rascheren  Verlauf;  sie  breitet  sich  bald  weit 
aus  über  die  innerste  Membran  der  Venen  oder  sie  bedingt  die  Eni-- 
stehung  von  gewöhnüch  schmerzlosen  Abscessen  in  verschiedenen  Or- 
ganen.   Solche  Abscesse,  deren  Pathogenie  durch  Dance,  Arnott,. 
Cruveilhier  aufgeklärt  ist,  kommen  besonders  in  den  Lungen,  in  derr 
Leber,  an  den  Gelenken,  unter  der  Haut,  an  den  Augen  u.  s,  w.  vor.. 
Das  diese  Form  der  Phlebitis  begleitende  Fieber  hat  einen  adynami-- 
sehen  Charakter ;  es  beginnt  mit  heftigen  Frostanfallen,  welche  bisweilem 
periodisch  wiederkehren;  nervöse  Symptome:  äufserste  Schwäche,  De-- 
lirien,  Gefühllosigkeit,  Coma,  erschwerte  Respiration,  schnell  veränder-- 
ter  Ausdruck  des  Gesichtes,  ein  sehr  frequenter,  weicher  Puls  deuten 
auf  ein  tiefes  Leiden  des  Organismus,  dessen  Grund  gewiihnlich  in 
einer  Beimengung  des  Eiters  zum  Blute  gesucht  wird.    Die  trockene, 
dürre,  manchmal  russig  belegte  Zunge  läfst  in  Fällen  dieser  Art  bis- 
weilen einen  krankhaften  Zustand  des  Darmkanals  vermuthen. 

Bei  der  Leichenöffnung  wird  innerhalb  der  Venen,  'aufser  geron- 
nenem Blute,  flüssigeres  Exsudat  oder  Eiter  angetroffen,  dessen  Ver- 
mengung mit  dem  noch  in  der  Circulation  begriffenen  venösen  Blute 
durch  feste,  abgrenaende  Coagula  nicht  verhindert  wird. 

Die  chronische  Phlebitis  ist  dagegen  durch  langsameren  Verlauf 
undinden  meisten  Fällen  auch  durch  beschränktere  Ausbreitung  derEntzün- 
dimglängs  der  Continuität  der  Venenhäute  ausgezeichnet.  Kann  gleich  aucli 
dieseForm  der  Entzündung  einen  grofsenTheil  der  Venenhäute  des  mensch- 
ichen  Körpers  ergreifen,  so  geschieht  dies  doch  nicht  plötzlich,  sondern 
ihr  Fortschreiten  hat  allmälich  Statt.    In  dem  von  mir  mitgetheilten 
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68sten  Falle  ^jatte  solche  chronische  Venen-Entzündung  wahrscheinlich 
sehon  8  Jahre  vor  dem  Tode  des  Kranken  begonnen. 

Das  innerhalb  der  Venen  befindliche  Exsudat  ist  in  der  Regel 
dicht  so  flüssig,  "vvie  bei  der  acuten  Form,  sondern  im  Allgemeinen 
dichter  und  consistenter.  In  manchen  Fällen  scheint  es  schon  bei  sei- 
ner Entstehung  ärmer  an  flüssigen  Bestandtheilen  zu  sein.  Das  inner- 
halb der  entzündeten  Venen  vorkommende  coagulirte  Blut  bildet 
meistentheils  einen  zusammenhangenden  Thrombus,  der  eng  an  die 
Gefäfswandungen  sich  anlegt.  So  entsteht  eine  Verschliessung  des 
Lumen  der  Vene,  durch  welche  die  Vermengiing  des  Exsudates  oder 
Eiters  mit  dem  Blute  verlündert  Avird.  Unterhalb  eines  solchen 
Thrombus  oder  eines  derberen  Coagiilum  wird  nicht  selten  flüssi- 
geres Exsudat  mit  halb  geronnenem  Blute  untermengt  angetroffen. 

Indem  nun  bei  dieser  Form  der  Phlebitis  die  Vermengung  des  Eiters 
mit  dem  Blute  verhindert  oder  doch  sehr  erschwert  wird,  bleiben  die  oben 
aufgeführten  von  Vermengung  des  Eiters  mit  dem  Blute  abhängigen  Symp- 
tome eines  schweren  Allgemeinleidens :  das  adj  namische  Fieber  mit  den 
nervösen  Erscheinungen,  so  wie  auch  die  Abscesse  in  der  Regel  aus. 

Die  Symptome  der  chronischen,  umschriebenen  Phlebitis  lassen 
sich,  obschon  nicht  ganz  strenge,  in  zwei  Gruppen  sondern.  Die  Einen 
deuten  auf  Ausbildung  des  Leidens  der  innersten  Venenhaut;  sie  sind 
gröfstentheils  local,  können  aber  auch  mit  allgemeinen  Reactions-Er- 
scheinungen,  mit  Fieberanfällen:  beschleunigtem  Pulse,  Schauder,  ver- 
mehrter Wärme,  veränderten  Secretionen,  verbunden  vorkommen.  Die 
anderen  Symptome  sind  Folgen  der  ausgebildeten  Obüteration  venöser 
Gefiifsstämme. 

'  Unter  den  der  ersten  Gruppe  angehörigen  Symptomen  ist  zuerst 
zu  nennen:  eine  schmerzhafte  Empfindung  längs  des  von  Entzündung 
ergriffenen  Gefäfsslammes.  Diese  schmerzhafte  Empfindung  ist  nament- 
lich bei  Entzündung  der  den  Extremitäten  angehörigen  Venenstämme 
von  mehren  Beobachtern:  von  Ribes^  Cruveilhicr,  Reynmid, 
Lee  und  mir  in  mitgetheilten  Fällen  dieser  Art  erwähnt  worden.  Es 
bleibt  aber  durchaus  zweifelhaft,  ob  dieser  Schmerz,  den  viele  Patho- 
logen als  Symptom  gar  nicht  mit  aufführen  und  der  also,  wie  es 
scheint,  unbedeutend  sein  oder  auch  wol  ganz  fehlen  kann,  auf  eine 
Empfindlichkeit  der  innersten  Venenhaut  selbst  deutet.  Er  kann  näm- 
lich theils  abhängig  sein  von  dem  Drucke,  welchen  die  stark  ange- 
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füllten  Venen  auf  die  zunächst  gelegenen  Gewebstheile  ausüben ,  theils  t 
eine  Folge  sein  der  wässerigen  Ausschwitzung,  Avelclie  in  die  die  * 
Venen  zunächst  umgebenden  Theile  Statt  hat.  Bei  Entzündung  der  : 
den  Extremitäten  angehörigen  Venen  Avird  auch  die  Beweglichkeit  der-  • 
selben  meistentheils  bedeutend  gehindert. 

Ob  auch  die  Entzündung  anderer  Venen,  z.  B.  der  in  der  Brust-- 
höhle  und  Bauchhöhle  gelegenen,  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut t 
u.  s.  w.,  mit  schmerzhaften  Empfmdimgen  verknüpft  sei  oder  nicht, , 
darüber  geben  die  Torhandenen  Beobachtungen  keinen  genügenden  Auf- •  II 
schlufs.  Im  32sten  Falle  klagte  der  Kranke,  bei  chronischer  Entzün-  - 
dung  der  Beckenvenen,  über  Schmerzen  in  der  ganzen  Regio  hypo'- 
gastrica. 

An  dies  Symptom  reihet  sich  zweitens  eine  ungewölmlich  starke  Anfül-  - 
lung  des  entzündeten  Venenstammes  mit  Blut,  welche  dessen  Ausdeh-- 
nung  zur  Folge  hat.  Ist  ein  Venenstamm  an  irgend  einer  Stelle  seines« 
\erlaufes  durch  Exsudat  oder  durch  einen  neben  demselben  sich  bil-- 
denden  Thrombus  oder  durch  krankhafte  Geschwülste,  welche  in  das« 
Lumen  der  Venen  hinein  einen  Weg  sich  bahnen,  verschlossen  worden:: 
so  dringt  das  Blut  bis  zu  der  verschlossenen  Stelle  hin  und  dehnt  dem 
peripherischen  Theil  der  Vene  aus.    Das  Blut  stockt  und  wird  somitl 
zur  Gerinnung  sehr  geneigt,  welche  namentlich  dann  eintritt,  wenn  dief 
Entzündung  der  Gefäfswandungen  von  dem  Stamme  aus  Aveiter  in  diee 
Perijjherie   sich   erstreckt  und  Avenn  keine   SeitenzAveige  dem  Blutee 
schnellen  Abflufs  verschaffen.  Natürlich  kann  diese  Ausdehnung  gröfse-  " 
rer  Venenstämme  nur  dann  wahrgenommen  Averden,  Avenn  letztere  in 
mehr  äufserlichen  Theilen,  z,  B.  den  Extremitäten,   den  Brust-  und 
Bauchdecken,  dem  Halse  gelegen,  der  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
und  Getast  zugänglich  sind.    Solche  entzündete  Venenstämme  bilden 
mehr  oder  weniger  dicke,  derbe,  bläuliche  Stränge,  deren  Ausbreitung 
emd  anatomischen  Verlaufe  der  Venen  genau  entspricht. 

Ein  drittes  Symptom,  das  sehr  häufig  vorkömmt,  ist  eine  seröse 
AusscliAvitzung  in  die  die  entzündeten  Venen  umgebenden  Gewebstheile. 
Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dafs  diese  seröse  AusschAvitzung  höchst 
AvahrscheinHch  eine  Folge  der  innerhalb  der  entzündeten  Venen  Statt  i 
findenden  Gerinnung  des  Blutes  ist.  Bei  diesem  Gerinnungsprocesse  ■ 
der  innerhalb  der  Venen  stockenden  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Blutsäide  mufs  nothwendiger  Weise  das  Serum  derselben  ausgeschieden 
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werden  und  die  umgebenden  Gewebstheile  tranken,  während  der  ge- 
rinnende Faserstoff,  die  Blutkörperchen  bei  der  Coagulation  einschlies- 
send,  den  Thrombus  innerhalb  der  Gefäfse  bildet. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Theile,  deren  Venen  obliterirt 
sind,  gibt  sich  diese  Ausschwitzung  sinuHch  zu  erkennen  oder  nicht. 
Bei  Verschliessung  der  Venenstämme  der  Extremitäten  veranlafst  sie 
eine  teigige,  ödematöse  Anschwellung  des  betreffenden  Gliedes,  indem 
die  Interstitien  des  Zellgewebes  mit  Serum  infiltrirt  werden. 

Bouillaud  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  in  den  oben  ange- 
führten Abhandlungen  auf  das  Eintreten  dieses  Oedems  bei  Verschlies- 
sung der  den  Unter  -  Extremitäten  angehörigen  Venen  sehr  bestimmt 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Corbin  hat  ßonillawd^s  Resultate 
durch  eine  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen  bestätigt.  Bei  Durch- 
sicht der  im  ersten  Abschnitte  unserer  Abhandlung  mitgetheilten  ein- 
zelnen Kranklieitsfälle  ergibt  sich,  dafs  bei  weitem  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Verschliessung  der  den  Unter -Extremitäten  angehörigen 
Venenstämme  oedematöse  Anschwellung  der  betreffenden  Extremitäten 
beobachtet  worden  ist.  Louis  (Fall  1),  Otto  (3),  Bouillaud 
(4,  5,  19,  20,  21,  22,  23,  24),  Raikem  (25,  26),  Bodson  (27), 
Ilodgsou  (6),  Travers  (7),  Forhes  (18),  Rayer  (17),  Mar- 
gagni  (28),  Lee  (30),  Reynatid  (33)  erwähnen  dieses  Oedems 
sehr  bestimmt.  Ich  habe  dasselbe  in  vier  selbst  beobachteten  Fällen 
immer  Avahrgeuommen.  Crtiveilhier  {^Anat.  pat/iol.  livrais.  16. 
Maladies  des  Veines  und  livr.  11.  Art.  Phl^bite)  erwähnt 
ebenfalls  dieses  Oedemes. 

Aber  dieses  Oedem  ist  keinesweges  ein  durchaus  cons<antcs  Symp- 
tom der  Verschhessung  gröfserer  Venenslämme  der  Unter-Extremitäten. 
In  mehren  Fällen  der  im  ersten  Abschnitte  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten (z,  B.  im  2ten,  im  löten,  im  löten)  geschieht  desselben  gar 
keine  Erwähnung.  Mehr  Gewicht  noch  ist  auf  den  Umstand  zu  legen, 
dafs  zwei  ausgezeichnete  Beobachter:  Hodgson  (vergl.  oben  S.  5.) 
und  Cntveilhier  es  ausdrücklich  hervorheben,  dafs  das  Oedem  kein 
constautes  S)  mplom  der  Obüteration  der  den  Unter  -  Extremitäten  an- 
gehörigen Venen  sei.  y  a  sous  le  rapport  de  rinßltration^ 
suife  de  roLlil^ratioii  des  veiiies  des  faits  tout  ä-fait  con- 
tradictoires^'  sagt  CruveiUiier. 
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Gleich  den  Ünter-Extremitäten  sind  aucli  die  oberen  Gliedmaafsen 
bei  Yerscliliessung  der  ihnen  angehörigen  Venenstämme  ödematös  ge- 
fumlen  worden.  Die  Beobachtungen  von  Sims  (57),  von  Bomllawd 
(58  und  66),  von  Weifsbrod  (67)  und  von  mir  (68)  bestätigen  diesen 
Satz. 

In  mehren  Fällen  Avird  auch  bei  "^'erschliessung  der  anderen 
Theilen  an"ehöri<2,en  Venen  einer  ödematösen  Anschwellung  der  ent- 
sprechenden  Hautdecken  gedacht.  Bouillaud  (66)  beobachtete  öde- 
matöse  Anschwellung  des  Halses  und  Gesichtes  bei  Verschliessung  der 
oberen  Hohlvene,  der  Vena  subclavia  und  jvgularis  dextra. 
Aeluüiches  wurde  von  mir  im  6Ssten  Falle  wahrgenommen. 

Das  Auftreten  einer  ödematösen  Anschwellung  der  Hautdecken  ist 
nicht  blos  bei  chronischer,  sondern  auch  bei  acuter  Phlebitis  beob- 
achtet Avordcn;  der  mehr  oder  minder  entzündliche  Charakter  dieses 
Oedemes  scheint  mir  von  dem  Charakter  der  Phlebitis^  namenthch 
von  der  Schnelligkeit  und  dem  Umfange  ihrer  Ausbreitung  und  von 
der  Beschaffenheit  des  innerhalb  der  Venen  sich  bildenden  entzündlichen 
Secretes  abhängig,  also  bei  acuter  und  bei  chronischer  Plilebitis  ver- 
schieden zu  sein. 

Nur  bei  ganz  acuter,  rasch  sich  ausbildender,  bis  in  die  feineren 
Gefäfsverzweigungen  sich  erstreckender   Phlebitis  scheint  die  An- 
schwellung der  Hautdecken  einen  durchaus  erysipelatösen  Charakter 
annehmen  zu  können.    Es  sei  ferne  von  mir,  mit  Ribes  {Revne 
m^dicale    Tome  3.  1825.)  jedes   Erysipelas   für  Folge  einer 
Venen -Entzündung  zu  erklären;  aber  es  ist  auch  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dafs  Fälle  vorkommen,  in  denen  eine  sehr  schnell  sich  ausbil- 
dende, bis  in  die  feineren  Gefäfsverzweigungen  sich  erstreckende  Phle- 
bitis eines  Theiles  eine  heifse,  teigige,  erysipelatöse  Auftreibung  seiner 
Hautdecken  zur  Folge  hat,  Ich  habe  Gelegenlieit  gehabt,  einen  solchen 
Fall  zu  beobachten.    Er  betriflt  einen  Webergesellen,  der  Hnker  Seits 
mit  sogenannter  Otitis  interna  behaftet  "war.   Am  Tage  vor  seinem 
Tode  stellte  sich  plötzlich  eine  erysipelatöse  Anschwellung  der  linken 
Gesichtshälfte  mit  Oedenia  palpebrarum  und  Hervortreib ung  des 
linken  Auges  ein.     Es  waren  alle  gewöhnlichen  Charaktere  eines 
Erysipelas  faciei  vorhanden.     Bei  der  drei  Tage  darauf  vorge- 
nommenen Obduction  fand  sich  oberflächhchc  Caries  des  Felsenbeines ; 
die  harte  Hirnhaut  -war  an  der  entsprechenden  Stelle  zerstört;  in  dei 
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linken  Hemisphäre  des  Gehirns  war  ein  grofser,  mit  grünlichem,  dickem 
Eiter  gerdllter  Abscefs  enthalten;  der  Sirms  cavernosus  Avar  Ton 
darin  enthaltenem  Eiter  ausgedelint;  ebenso  die  Vena  op/ithalmica 
cerebralis  und  die  Vena  facialis  anterior  nebst  allen  iluen  Ver- 
zweigungen im  Gesichte.  — 

Es  Avürde  mich  zu  weit  von  meinem  Gegenstande  abführen,  wollte 
ich  hier  der  sogenannten  P/ilegmasia  albtt  dolens  ausführlicher 
gedenken.  Ich  kann  in  Betreff  derselben  besonders  auf  die  classische 
mehrmals  angeführte  Schrift  von  Lee  verweisen,  der  diese  ödematöse, 
beifse  Anschwellung  der  Hautdecken  des  Schenkels  von  Venenentzün- 
dung mit  so  vielem  Erfolge  abgeleitet  hat. 

Bei  der  uns  beschäftigenden  chronischen  Venen -Entzündung,  die 
mit  vollständiger  Obliteration  der  Gefäfs-Canäle  verbunden  ist,  erscheint 
das  Oedem  in  der  Regel  minder  heifs  und  minder  schmerzhaft,  ist  vielmehr 
weicher  und  teigiger,  als  bei  der  Phlegmasia  alba.     Es  pflegt 
bisweilen  auf  kurze  Zeit  zu  verschwinden,  um  später  von  Neuem  wie- 
der sich  einzustellen.    Seine  Anwesenheit  scheint,  wie  schon  Criiveil' 
hier  mit  Recht  bemerkt  hat,  von  der  Hemmung  der  Circulation  ab- 
zuhängen;  es    schwindet,  sobald   diese  leichter    von    Statten  geht 
und    damit    auch    die   Resorption    erleichtert  wird;  es  stellt  von 
Neuem    sich    ein,    sobald    der   Blutbewegung   wieder  Hindernisse 
in  den  Weg  sich  stellen.    Daher   kömmt  es  denn,  dafs  VerschHes- 
sung  eines  einzelnen  Venenstammes  einer  Extremität  auch  so  selten' 
Eintreten  des  Gederns  zur  Folge  hat,  während  es  bei  Obliteration  meh- 
rer Venenstämme  sehr  gewöhnlich  ist.    Cruveilhier  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dafs  das  bei  Gebärmutterkrebs  und  Brustkrebs  sich 
einstellende  Oedem  der  Schenkel  und  Arme  in  der  Regel  von  chroni- 
scher Entzündung  und  Verschliessung  der  den  Extremitäten  angehövigen 
j  \  cnen  abzuleiten  sei.     Dafs  das  bei  Phthisikern  vorkommende  Oedem 
von  äiiülicher  Bedingung  nicht  selten  abhänge,  t)evveisen  besonders  die 
Beobachtungen  von  Corüin, 

Selten,  wie  es  scheint,  findet  gleichzeitig  mit  der  Ausschwitzung 
von  Serum  auch  eine  blutige  Exsudation  Statt,  wie  dies  einmal  von 
Rayer  (Fall  17.)  beobachtet  ist.  Indefs  will  Cruveilhier  {Ana- 
tomie pathologif/ue.  8nie  livraison.  Maladies  de  la  dure- 
mere)  bei  Thieren  nach  künstlich  hervorgebrachter  Obliteration  der 
Venen  durch  Einspritzung  reizender  Substanzen  in  der-  Regel  Blut- 
Extravasate  zwischen  den  Muskeln  und  im  Zellgewebe  gefunden  haben. 
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Einer  Erwähnung  bewarf  noch  die  sogenannte  arabisclie  Ele- 
phantiasis :  eine  gewöhnUch  die  Extremitäten  befallende  mit 
wässeriger  Exsudation  yerbundene  Induration  des  Zellgewebes  und 
der  Hautdecken,  bei  welcher  man  mehrmals  bald  die  lympha- 
tischen Gefäfse,  bald  die  Venen  verengert  oder  verschlossen  ge- 
funden hat,  Bouillaud  {Archives  gfin^rales  de  Medecine 
vol.  2.  p.  215.  und  372.  und  vol.  4.  p.  5G7.) ,  Fahre  {Revue 
medicale  Octobre  1830)  und  Gaide  und  Rayer  {Archive» 
g^nerales  de  Mödecine  vol.  7.  p.  553.)  beobachteten  dabei  Ver- 
Schliessung  von  Tenenstämmen  der  Extremitäten,  ein  Befund,  der  aber 
zu  wenig  constant  ist,  als  dafs  er  als  einzige  Quelle  dieses  Leidens 
angenommen  Averdeu  könnte.  (Vcrgl.  Rayer  theoretisch  -  praktische 
Darstellung  der  Hautkrankheiten,  übersetzt  von  Stannius.  Berlin 
1839.  3r  Band.  S.  412.  und  ft".)  Ich  habe  in  zwei  untersuchten  Fäl- 
len dieser  Art  weder  Venen,  noch  lymphatische  Gefäfse  verschlossen 
gefunden.  Es  scheint  also  der  als  Elephantiasis  der  Araber  zu- 
sammcngefafste  S)  mptomen-Complex  auf  sehr  verschiedenen  organischen 
Bedingungen  beruhen  zu  können. 

Bei  Verstopfung  der  in  der  Unterleibshöhle  verlaufenden  Venen« 
stamme  entsteht  leicht  Bauchwassersucht,  welche  aber  ebenfalls  kein  so 
beständiges  Symtom  ist,  wie  Bouillaud  dies  annimmt.  Am  häufig- 
sten scheint  sie  bei  Verschliessung  von  Pfortaderästen  sich  einzustellen, 
wie  die  34ste,  35ste,  36ste  und  37ste  der  im  ersten  Abschnitte  mitge- 
theilten  Beobachtungen  lehren.  Rhodius  (38)  traf  sie  bei  Verschlies- 
sung der  Hohlvene  ebenfalls  an.  In  den  meisten  Fällen,  besonders  in 
denjenigen,  wo  nur  ein  Theil  des  unteren  Hohlvenenstammes  verschlos- 
sen gefunden  ward,  geschieht  der  Ansammlung  von  Serum  innerhalb 
der  Bauchhöhle  keine  Erwähnung.  Ich  habe  sie  im  3^sten  Falle  ver- 
mifst;  im  öSsten  Falle  war  in  der  Bauchhöhle  eine  nicht  gerade  be- 
trächtliche Quantität  Serum  enthalten. 

Bei  Verschliessung  der  oberen  Ilohladcr  haben  Knox  Weifs- 
brod  und  ich  (65,  67  und  68)  eine  Ansammlung  von  Serum  inner- 
halb der  Brusthöhle  angetroffen. 

Dafs  auch  bei  der  Entzündung  und  Verschliessung  der  Blutleitei 
der  harten  Hirnhaut  seröse  Exsudation  zu  Stande  komme,  hat  Cru- 
vcilhier  gezeigt;  bald  findet  blos  Ausschwitzung  von  Serum  in  die 
Höhle  der  Arachuoidca  und  in  die  Ilirusubstanz  hinein  Statt,  bald 
kommen  zugleich  Blutergiessungen  vor.    Ausgeschwitztes  Serum  unt 
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Blut  pflegen  Erweichung  der  umliegenden  Himtheile  zu  bedingen. 
Aufserdem  wirken  sie  reizend  auf  das  Gehirn  und  rufen  gleich  allen 
anderen  Reizen,  welche  dies  Organ  treffen,  eigenthümliche  Hirnsymp- 
tome hervor:  Krämpfe,  Schmerzen,  Starre  und  Steifigkeit  des  Körpers, 
Delirien  u,  s.  w.  Später  pflegen  bei  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  des 
Gehirnes  Schlafsucht,  Lähmungen,  Unempflndlichkeit  sich  einzustellen. 
Die  Verschiedenheit  dieser  Symptome  scheint  theils  von  der  Verschie- 
denheit des  gereizten  Ilirntheiles,  theils  von  der  Masse  des  Exsudates, 
theils  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Ausschwitzung  zu  Staude 
kömmt,  abhängig  zu  sein.  Natürhch  wird  es  in  Fällen  dieser  Art 
nicht  mögüch  sein,  aus  den  Symptomeu  auf  die  Beschaffenheit  des 
Reizes  selbst  zu  schliefsen. 

Findet  bei  vorhandener  Verschliessung  eines  Venenstammes  das 
aus  den  peripherischen  Theilen  in  denselben  sonst  einströmende  Blut 
durch  hinlänglich  weite  oder  zahlreiche  Seiteugefäfse  nicht  bald  Ab- 
Uufsj  so  stockt  es  innerhalb  der  noch  offenen  Gefäfse  und  es  treten  in 
den  Theilen,  welchen  diese  letzteren  angehören,  Symptome  der  Blut- 
überfüllung, der  sogenannten  passiven  Congestion  ein.  Diese  bestehen 
theils  in  sichtlich  Avahrnehmbarer  Ueberfiillung  und  Ausdehnung  der  in 
den  peripherischen  Theilen  hegenden  Venen,  theils  in  Functions-Störun- 
gen  derjenigen  Organe,  in  welchen  solche  Congestion  des  Blutes  Statt 
hat.  Bei  Verschliessung  des  Stammes  der  oberen  Hohlvene  beobach- 
teten Deckart  (61),  Weifsbrod  (67)  und  ich  (68)  Auftreibung  des 
Gesichtes  und  Halses,  Hervortreten  und  Röthung  der  Augen,  Anschwel- 
lung der  venösen  Gefäfse  des  Kopfes  und  Halses  und  bläuliche  Fär- 
bung dieser  Theile.  Alle  Symptome  einer  Ueberfiillung  des  Gehirnes 
mit  Blut  waren  vorhanden;  dahin  gehören  namentlich:  Schlaflosigkeit, 
plötzliches  Aufschrecken  der  Kranken,  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten,  Verlust  des  Bewufstseins, 
Schwinden  des  Gedächtnisses.  *) 

Bei  Verschliessuns,-  der  Beckenvenen  und  der  unteren  Hohlvene  bis 
über  die  Inserlionsstelle  der  Nierenvenen  hinaus,  wobei  die  Nieren  mit 

")  Hiernach  sind  denn  die  Ansichten  zu  berichtigen,  welche  Kellie 
über  den  Tod  durch  Kälte  und  über  Congestionen  des  Gehirns 
in  Fr.  Nasse's  Sainnihing  zur  Kenntnifs  der  Gehirn-  und 
Rückenmarks-Krankheiten,  Stuttgart,  1837.  8.  S.  81.  tV.,  auf- 
gestellt hat. 
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Blut  sehr  überfüllt  waren,  beobachtete  ich  (im  32sten  Falle)  mehre 
Tage  hindurch  anhaltende  Uriubesclnverden;  der  sparsam  ausgeleerte 
Urin  war  sehr  dunkel. 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  im  OSsten  Falle  mitgetheilt  ist, 
und  dessen  venöses  Blut  fast  ausschliefslicli  durch  Vermittelung  der 
Pfortader  in  die  untere  Uohlader  gelangte,  hatte  öfter  an  Blutungen 
aus  dem  Mastdarme  gelitten. 

Bei  Yerschliessung  von  Pfortaderstämmen  will  Reynand  mehr- 
mals eine  schnell  eintretende  sehr  beträchtliche  Abmagerung  der  Kran- 
ken Avahrgenommen  haben. 

Als  ein  wichtiges  Symptom  der  Verschliessung  gröfserer  Veneu- 
stämme,  das  theils  auf  Stockung  des  Blutes  innerhalb  der  venösen  Ge- 
fäfse,  theils  auf  Eutwickelung  supplementärer  Blutbahnen  de\itet,  ist 
eine  ungewöhnliche  AnfüUung  der  llautveneu  mit  Blut  und  eine  aufser- 
ordentliche  Ausdehnung  derselben  namhaft  zu  machen.  lieynaud^ 
Cruveilhier,  Weifsürod  und  ich  haben  auffallend  starke  Ausdehnung 
der  Venenstämme  und  dichte  Gefäfsmaschen  unter  den  Hautdecken,  beson- 
ders bei  Verschliessung  des  unteren  Hohlvenenstammes,  wahrgenommen. 
Ich  kann,  was  diesen  Punkt  anbetrifft,  theils  auf  die  im  ersten  Ab- 
schnitte mitgetheilten  einzelnen  Beobachtungen,  theils  auf  den  dritten 
Abschnitt  verweisen. 

Nur  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  ungewöhnlich 
starke  Ausdehnung  der  unter  den  Bauchdecken  gelegenen  Venen  nicht 
immer  auf  Verschliessung  eines  Venenslammes  deutet.  So  z.  B.  be- 
schreibt Cruveilliier  {Anatomie  pathologhjve  livr.  16,  Mala- 
dies  des  Vei/ies)  einen  Fall  von  aufserordentlich  starker  Ausdehnung 
der  imter  den  Hautdecken  des  Bauches  gelegenen  Venen,  welche  in 
die  offen  gebliebene  Nabelvene  sich  ergossen. ')  Hier  fand  nirgend 
eine  Verschliessimg  anderer  Venenstämme  Statt.  Es  ist  interessant, 
dafs  wir  seit  liuroto's'"')  Entdeckung  einer  Verbindung  der  Vetiae 

*)  Dilatation  des  veines  sons-cutanees  abdominales;  large 
commnnicatioti  de  ces  veiiies  avec  la  veine  porte  par 
Vinternu'diaire  de  la  veine  ombilicale,  qui  avait  conserve 
le  calihre,  qu'elle  presente  chex,  le  foetus. 
Beitrag  zur  Gefäfslehre  des  Fötus.  Müller' s  Archiv  für  Ana- 
tomie, Piiysiologie  imd  wissenschaftliche  Medicin.  Jahrgang 
1838.  8.  S.  kk. 
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pigastricae  mit  der  Nabelvene  beim  Fölus  des  Menschen,  auch 
liese  scheinbare  Anomalie  auf  ein  früher  normales  Bildungs-Verhältnifs 
urückführen  können,  wie  denn  überhaupt  die  meisten  sogenannten 
avietäten  im  Verlaufe  der  Gefafse  als  Bildungshemmungen  zu  be- 
rachten  sein  möchten. 


Auffallend  ist  mir  noch  der  Umstand  gewesen,  dafs  bei  Verschlies- 
ung  der  beiden  Venae  svhclaviae  und  der  dabei  natürlicher  Weise 
ehinderten  Ergiessung  des  Chylus    aus  dem  Ductus  thoracicus 
das  Blutgefäfssystem,  die  Abmagerung  des  Kranken  nicht  beträclit- 
cher  gefunden  wurde.    Da  allem  Anscheine  nach  diese  Venen  schon 
nge  Zeit,  vielleicht  mehre  Jahre,  vor  dem  Tode  des  Kranken  ver- 
hlossen  gewesen  sein  mufsten,  andere  Communicationen  des  Saug- 
ersystemes  mit  dem  Venensysteme  beim  Menschen  aber  nicht  nach- 
eisbar  sind,  raufs  sich  natürlich  die  Frage  aufwerfen:  ob  die  wahr- 
heiulich  innerhalb  der  Mesenterialdrüsen  Statt  findenden  Verbindungen 
.vischen  Chylus  -  Gefiifsen  und  Venen  beträchtlicher  Erweiterung  fähig 
nd  oder  ob  nicht  auch  die  Venen  des  Darmkanales  durch  Einsau- 
ng  des  Chylus    die  Ernährung  unseres  Körpers  zu  bewirken  ver- 
ögeu? 


Da  die  chronische  Entzündung  gröfserer  Venenstämme  meisten- 
eils  ein  secundäres  Leiden  ist,  das  zu  schon  bestehenden  anderen 
"sorganisationen  sich  hinzugesellt,  kann  der  therapeutischen  Wirksam- 
st des  Arztes  auch  nur  wenig  Raum  vergönnt  sein. 

Unter  Umständen  können  indefs  allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
hungen  heilsamen  Einflufs  haben.  Ebenso  können  Mittel,  welche  die 
erinnung  des  Blutes  verzögern,  wie  dies  namentlich  einige  Neutral- 
Ize  thun,  nicht  ohne  Aussicht  auf  Erfolg  in  Anwendung  gebracht 
rden. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  möchten  Einreibungen  von  grauer  Mer- 
'alsalbe,  Bäder,  Bähungen  und  Breiumschläge  den  Kranken  Erleich- 
ung verschaflen  können. 


t'«  r  I  i  n,    g  c  d  r  ii.ck  t   he  \  A.  w.  n 
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